AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell' ISISS "F. DAVERIO-N. CASULA" - VARESE   
Via Bertolone, 13 
21100 VARESE
      
DOMANDA ESAMI DI STATO
ANNO SCOLASTICO 2017/2018


Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a _____________________

Il ____________________ residente a ____________________________ via ________________________

n.________ - Tel. ___________________________________ 

iscritto/a alla classe Quinta sez._______  dell’indirizzo 

_______________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere gli Esami  di Stato conclusivi del corso di studi di istruzione secondaria superiore  per l’a.s.2017/2018.

	Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro Istituto, anche di altra Provincia,  consapevole che ciò renderebbe nullo  il suo esame.

Allega: 
·  attestazione di pagamento tassa governativa € 12.09  c/c  n. 1016 (da ritirare presso l'ufficio postale)  intestato a:  Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - causale iscrizione Esame di Stato;
              
·  attestazione di pagamento  € 6,00  c/c  n. 18253211   intestato a: I.S.I.S.S. "F. DAVERIO" - VA  (iscrizione Alma Diploma solo corsi diurni);
· n. 1 fotografia formato tessera (scrivere in stampatello il nominativo sul retro).

VARESE, __________________
 

                                             Firma dell'alunno____________________________________

Codice Fiscale: _______________________________               

N. documento d'identità: ____________________ Tipo di Documento ______________________


Consenso al trattamento dati (art. 13 del D. Lgs. 196/2003) 
I dati forniti saranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge. All’interessato competono i diritti previsti dall'art.13 del D. Lgs. 196/2003, in particolare il diritto di accedere ai propri dati, di chiederne la correzione, l’integrazione, e nei casi previsti dalla norma, la cancellazione. 

Data________________________ 
                                                                                                    Firma______________________________
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