                                                                            Al Dirigente Scolastico

                                                                            dell’I.I.S. “CAPELLINI/SAURO”

                                                                             LA SPEZIA
OGGETTO: Domanda di ammissione agli Esami di Stato a.s. 2020/20201


   (SCADENZA 30 NOVEMBRE 2020)
Io sottoscritto ________________________________________________________, 

nato a ________________________________________ il _____________________,

alunno della classe 5^  _____________________________________Sez. _________ 
                                                   (indicare indirizzo di studio)
CHIEDO
di essere ammesso a sostenere gli Esami di Stato che avranno luogo nella prossima sessione unica del corrente a.s. 2020/2021
Allego alla presente ricevuta del seguente versamento:
€ 12,09 sul C/C postale 1016  

     intestato all'Agenzia delle Entrate – Tasse scolastiche

          causale: Esame di Stato

Con osservanza,





________________________









           (Firma candidato)

La Spezia________________









     (compilare interamente anche sul retro)
AUTORIZZAZIONE AI SENSI DELL'ART. 13 D.Lgs. N. 196/2003 ED ART. 47 DPR 445/2000
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE LORO FAMIGLIE
(N.B.: SI PRECISA CHE I DATI ANAGRAFICI INDICATI NEL PRESENTE MODULO (NOME, COGNOME, LUOGO E DATA DI NASCITA) SARANNO UTILIZZATI PER LA COMPILAZIONE DEL DIPLOMA FINALE.

PERTANTO IL FIRMATARIO SI ASSUME LA RESPONSABILITÀ DELL’ESATTEZZA DI QUANTO DICHIARATO.)

Io sottoscritto __________________________________________________________________________________________________
Nato a ____________________________________________________________(_________) il _______________________________
Classe 5^ ________________________________________________ A.S. 2020/2021 

Autorizzo,
come previsto dal punto 7 dell’informativa, che i dati relativi agli esiti scolastici dell’alunno siano trattati in relazione alle finalità di cui all’Art. 96 del D.Lgs n. 196/2003 (comunicazione e/o diffusione, anche ai privati, per la finalità di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, anche all’estero, dell’alunno)

Chi NON intende autorizzare barri la casella a fianco   |__|

Autorizzo altresì

in caso di ottenimento della votazione di 100 E LODE, alla pubblicazione del mio nominativo nell’Albo delle Eccellenze del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca. 

In caso contrario esprimerò il mio dissenso per iscritto al presente Istituto.

_____________________________________________________________________________________________________________
DICHIARAZIONE DI CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA
La presente dichiarazione è ammessa ai sensi della L. 445/200 e L. 183/2001. 

Io sottoscritto/a ____________________________________________genitore dell'alunno ____________________________________
della classe ________________a.s. 2020/2021
DICHIARO

che è stato conseguito nell'anno scolastico___________________________il Diploma di Scuola Secondaria di 1° Grado (Scuola Media) 
con il voto di ______________________
DENOMINAZIONE SCUOLA MEDIA___________________________________________________________________________
Comune di _______________________________________________________________________Prov. ________________________
N.B.: Dichiaro di essere consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punibili ai sensi del codice penale e delle speciali leggi in materia  (art. 26, L. 16/01/1968  - n. 15 - art. 3, c. 10, L. n. 127/97 - art. 2, L. n. 191 /1968  - art. 76, L. 445/2000)


Firma dell’alunno 






Firma del genitore/tutore 

_____________________________________________________                     ______________________________________________
