
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’ I.S.  “F. Grandi” - Sorrento 

 

 

Il/La sottoscritt__   _______________________________      _________________________ 

            Cognome     Nome 

nat_   a      __________________________________     (Prov.___)     il __________________ 

residente a      ____________________________________    (Prov. ___)  Cap. ____________ 

Via /P.zza    _______________________________  n. ___   tel.  _______________________ 

regolarmente iscritto e frequentante la classe   5^ sez. ____ per il corrente anno scolastico 

2020/2021 

 

CHIEDE 

 

di sostenere gli Esami di Stato conclusivi dei corsi di istruzione secondaria superiore per il 

conseguimento del diploma di _____________________________________________________    

per il corrente anno scolastico. 

L’interessato dichiara sotto la propria responsabilità di non aver presentato né presenterà analoga 

domanda presso altri Istituti della Repubblica sapendo che ciò renderebbe nullo l’esame. 

 

Allego alla presente: 

- ricevuta del versamento tasse scolastiche – bollettino del conto corrente postale n. 1016 

dell’importo di euro 12,09 intestato all’Agenzia delle Entrate (causale Tassa ammissione esami 

di Stato a.s. 2020/2021). 

- Diploma originale scuola media* 

- Fototessera firmata sul retro (firma leggibile e classe)* 

- Autorizzazione dati personali 

 

Con osservanza 

 

Luogo e data ___________ 

     Firma dello studente 

_____________________ 

 

 

*Questi documenti andranno consegnati in segreteria al rientro a scuola in presenza  



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.S. “F. Grandi” - Sorrento 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________ 

(Cognome)        (Nome) 

nato/a  a   ___________________________________ (Prov._____)  il ______________ 

residente a     ______________________________________________   (Prov. _____ ) 

Via ________________________________ n. ___    telefono n.  __________________ 

Indirizzo e-mail   ________________________________________________ 

                                                               (leggibile) 

 

iscritto/a per l’a.s.  2020/2021 alla classe 5^ _____  

DICHIARA 

 

di essere  consapevole che la scuola  può  utilizzare  i  dati  contenuti  nella  presente autocertificazione 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Reg.UE 

2016 n. 679 “Tutela della privacy”), 

AUTORIZZA 

 

• l’Istituto a fornire i soli dati riguardanti l’esito scolastico, alle società che eventualmente li 

richiedono al solo fine di instaurare un rapporto di lavoro. 

 

• Pubblicare e rendere gratuitamente accessibili sul proprio sito istituzionale il proprio curriculum 

vitae ai sensi dell’intesa MIUR-MINISTERO DEL LAVORO del 9.08.2011 prot. 3047 (obbligo 

di pubblicazione dei curricola degli studenti per favorire l’incontro scuola mondo del lavoro)  

 

 

Data ____________         Firma 

 

       ______________________________ 

 

 


