DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI DI STATO

CANDIDATI INTERNI









Al Dirigente Scolastico

del Liceo Statale “A. Meucci”

04011 APRILIA
Il/La sottoscritto/a  …………………………...……..…………….. nato a  …..………………………..  (___ )
il ……………………, frequentante nell’a.s. 2020/21,  presso codesto Liceo la classe 5^ sez. __________
n. cellulare ___________________  indirizzo email ____________________________________________

del corso        □    SCIENTIFICO         □   CLASSICO        □    LINGUISTICO     □    SCIENZE UMANE
consapevole di quanto specificato nel D.P.R. 22 giugno 2009, art.6 comma 1 e art. 14, comma7,
CHIEDE

di poter/ * che il proprio figlio sia ammesso a sostenere presso codesto Liceo l’Esame di Stato conclusivo dei corsi di studio di Istruzione Secondaria superiore nella sessione a.s. 2020/2021.
Dichiara altresì di non aver presentato analoga domanda presso altra scuola.

Allega alla presente:
□  
RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA TASSA ESAME DI € 12,09 su:


- c/c postale 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche;
              - oppure attraverso bonifico bancario: Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche-                 IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016 

               causale: tassa  governativa Esami di Stato Conclusivi a.s. 2020/21
                                                (pena la non partecipazione agli Esami di Stato);
oppure
 □
MODELLO ESONERO TASSA D’ESAME (per motivi di reddito o di merito).
Aprilia, ___________________





L’ALUNNO/*IL GENITORE








__________________________________________
 Informativa Privacy
Ai sensi del Regolamento Europeo Privacy 679/2016, i dati relativi agli esiti scolastici intermedi o finale, nonché altri dati pertinenti (data di nascita, indirizzo, numero di telefono, fax ed e-mail, nonché il possesso di eventuali titoli, specializzazioni, requisiti), potranno essere comunicati o diffusi anche all’estero, a privati e per via telematica, ma esclusivamente a condizione che l’interessato stesso lo richieda. Le immagini fotografiche degli alunni e alunni convittori potranno essere utilizzate ai soli fini istituzionali dell’Istituto. A tal fine, si prega comunicare esplicito consenso/non consenso sottoscrivendo il modello in calce alla presente.

















































































































































































































































































Ilil

Il presente modello debitamente compilato IN TUTTE LE SUE PARTI (COMPRESO IL CONSENSO O IL DINIEGO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI) e la copia della ricevuta del versamento della tassa di esame entro e non oltre il 30 novembre 2020 all’indirizzo email            ltps060002@istruzione.it 

· In caso di alunno maggiorenne barrare i campi.





Dichiarazione di consenso / non consenso (Regolamento Europeo Privacy 679/2016)


In relazione alla nota informativa ricevuta, inoltre, il sottoscritto interessato dichiara di:


□    prestare specifico consenso alla comunicazione da parte Vostra dei dati personali relativi agli esiti scolastici intermedi o finali, nonché altri dati pertinenti (data di nascita, indirizzo, numero di telefono, fax ed e-mail, nonché il possesso di eventuali titoli, specializzazioni, requisiti), anche all’estero, a privati e per via telematica, al solo fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, così come specificato nel Regolamento Europeo Privacy 679/2016.


□   non prestare specifico consenso alla comunicazione da parte Vostra dei dati personali relativi agli esiti scolastici intermedi o finali, nonché altri dati pertinenti (data di nascita, indirizzo, numero di telefono, fax ed e-mail, nonché il possesso di eventuali titoli, specializzazioni, requisiti), anche all’estero, a privati e per via telematica, al solo fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale, così come specificato nel Regolamento Europeo Privacy 679/2016 .


□   prestare specifico consenso alla pubblicazione della propria immagine su riviste, manifesti, siti web, quotidiani ai soli fini istituzionali dell’Istituto. 





Firma dell’alunno/candidato                 _________________________________


(se maggiorenne)





Firma entrambi i genitori:	 	________________________________   _________________________________


(o di chi esercita la patria potestà)	                         (padre)	                                           (madre)








