                                                     ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
I.I.S. SALVADOR ALLENDE
VIA ULISSE DINI 7
20142 MILANO


DOMANDA DI AMMISSIONE ESAME DI STATO A.S. 2024/2025
SCADENZA 30 DICEMBRE 2024


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a  a _______________________________Prov. _____________il _____________________________
Residente a __________________________________ cap _________________ prov___________________
Via ____________________________________ nr. __________ tel/cell.____________________________
Indirizzo e-mail ___________________________________________________________________________
Studente/ssa della classe 5 ͣ sez. __________ indirizzo ___________________________________________
C H I E D E 
di sostenere l’Esame di Stato a.s. 2024/2025
ed allega:
· DIPLOMA ORIGINALE LICENZA MEDIA
· NR. 1 FOTOTESSERA 
· ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DELLA TASSA ERARIALE DELL’IMPORTO DI € 12,09 PAGABILE CON MODELLO F24 INDICANDO COME CODICE TRIBUTO TSC3 ANNO DI RIFERIMENTO 2024
· DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE/NON AUTORIZZAZIONE DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA LEGGE 196/2003

Milano, ________________________                                                            Firma dello studente/essa
                                                                                                                      ____________________________






		DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE/NON AUTORIZZAZIONE 

                                                     ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
I.I.S. SALVADOR ALLENDE
VIA ULISSE DINI 7
20142  MILANO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a  a _______________________________Prov. _____________il _____________________________
Residente a __________________________________ cap _________________ prov___________________
Via ____________________________________ nr. __________  tel/cell.____________________________
Indirizzo e-mail __________________________________________________________________________
Studente/ssa della classe 5 ͣ sez. __________ indirizzo ___________________________________________
nel corrente a.s. 2023/2024, ai sensi della Legge 196/2003 (tutela della privacy)
D I C H I A R O 
di
□   AUTORIZZARE                                                   □   NON/AUTORIZZARE
L’Ufficio di Segreteria a fornire i miei dati personali e la votazione riportata all’Esame di Stato           per pubblicazioni, per statistiche e/o a chi ne faccia richiesta per eventuali assunzioni e per inoltro di materiale informativo per orientamento universitario. 

Milano,  ______________________                                                                   Firma dello studente/essa

                                                                                                              __________________________________________

