


                         

	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IS BENEDETTO RADICE



CANDIDATI INTERNI
DOMANDA ESAMI DI STATO


Il/La sottoscritto/a 				nato/a a 		( 	) il 	_e residente a 	( 		), in Via 		iscritto/a nell'anno scolastico 2026/2027 alla classe  5 Sez.  		 indirizzo 		di codesto Istituto

C H I E D E

di poter sostenere l'Esame di maturità nell'indirizzo:
………………………………………………………………………………………….
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro Istituto pena l'annullamento degli esami.

Il sottoscritto conferma i dati sopra riportati.

Allega alla presente:
- Ricevuta del versamento della Tassa Esame di Stato, pari a € 12,09, effettuato attraverso il Sistema Pago in Rete MIUR. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che l'art. 96 della legge 196/2003 e il Regolamento G.D.P.R. n. 679/2016 prevedono il consenso per la comunicazione dei dati dei diplomati ai fini dell'orientamento, formazione e inserimento professionale.
Per questo dichiara di  dare/  negare il proprio consenso alla comunicazione dei dati.

Luogo e data

Firma dello studente
                                                                                                      


