	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “B. RUSSELL”



	DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI DI STATO




Domanda di Iscrizione agli Esami di Stato per l'a.s. …../…….
Il/la sottoscritto/a  

Nato/a   il                

residente in  

frequentante la classe 5^ _______________indirizzo_________________
CHIEDE

di essere ammesso a sostenere gli Esami di Stato nella sessione unica dell'a.s. …./…., a tal fine presenta i seguenti documenti:

· Diploma originale di Licenza Media

· Ricevuta di versamento di € 12,09 CCP 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche oppure tramite bonifico bancario: IBAN: IT45R 07601 03200 0000 0000 1016
                 In  fede ………………………………………..

Garbagnate Mil,  lì ………………………

	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “B. RUSSELL”



	DICHIARAZIONE DI CONSENSO TRATTAMENTO DATI STUDENTI DIPLOMATI




               INFORMATIVA AGLI STUDENTI DIPLOMANDI DEL

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “B. RUSSELL”

Ai sensi dell'art.13 del D. Leg. 196/2003, si informa che i dati personali in possesso dell'Istituto di Istruzione Superiore "Russell" di Garbagnate sono trattati nel rispetto della tutela della privacy.

Si chiede ai diplomati di esprimere il proprio consenso o dissenso affinchè i dati in possesso della scuola siano trasmessi a terzi.

Si tenga presente che all'Istituto vengono talvolta richiesti elenchi dei diplomati per comunicazioni commerciali, invio di materiale pubblicitario, ricerche di mercato. 

Il/la sottoscritto/a   
Nato/a  il 

               a
residente in 
frequentante la classe 5^ 
cell. alunno ______________________

e-mail istituzionale alunno ___________________________________________
· dà il consenso

· nega il consenso

al trattamento dei propri dati personali da parte di terzi.

                     In fede ……………………………………………

Garbagnate Mil,  lì ……………………
