
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S.S. "FABIO BESTA"

Via Don G. Calabria, 16

20132 Milano
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il _____/_____/__________ residente a ___________________________________ in _________________________________ iscritto/a alla classe 5 sezione _______

C H I E D E

Di poter sostenere presso questo Istituto gli esami di maturità:

· AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING
· RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING
· SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI
· LICEO DELLE SCIENZE UMANE opzione economico - sociale
per l'anno scolastico ______/______

D I C H I A R A

che non ha presentato, né presenterà analoga domanda presso altri Istituti e di essere a conoscenza che tale eventuale presentazione renderebbe nullo l'esame.

Allego alla presente:

1. ricevuta del versamento di € 12,09 sul ccp 1016 (Agenzia Entrate) per tasse d’esame
2. diploma originale di terza media (nel caso non fosse già stato consegnato)

Milano, _______________                                                              
 FIRMA genitore in caso di minore                                             FIRMA candidato
_______________________________
        _______________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13   del D.Lgs 196/2003 esprimo il mio esplicito consenso al trattamento, alla raccolta e alla registrazione dei miei dati personali da parte di codesta scuola per tutte le finalità istituzionali dell’amministrazione scolastica
.

 FIRMA genitore in caso di minore                                             FIRMA candidato
_______________________________
        _______________________________
