 (
A.S. 2023/2024
Domanda 
dei candidati interni 
di part
ecipazione agli Esami di Stato,
co
nclusivi dei corsi di studi di Istruzione S
econdar
ia Superiore
 
Circolare MIM n. 0033701 del 12/10/2023
)

Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “C. e N. ROSSELLI”
Aprilia

La/Il sottoscritta/o (indicare il nome completo) ______________________, nata/o _____	___    
a ________________	 (	__) il _____	, residente in 	_____________________ 
Via ___________________		___     , n.	_	, frequentate nel corrente anno scolastico la classe	sez.	__       del corso	______        
CHIEDE
di partecipare agli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studi di Istruzione Secondaria Superiore per l’a.s. 2023/2024.
A tal fine dichiara di essere in possesso del Diploma di Licenza media conseguito nell’a.s.	 /_  presso l’I.C.
A tal fine la/il sottoscritta/o ___________	, invia per email la presente richiesta con allegato:
· COPIA DOCUMENTO IDENTITÀ;
· TESSERA SANITARIA;
· COPIA DEL DIPLOMA DI LICENZA MEDIA: (per coloro che ancora non lo avessero consegnato) si deve inviare per email copia del Diploma di Licenza media fronte retro, scrivendo nel retro dello stesso “copia identica all’originale in mio possesso“ data e firma del richiedente, in formato PDF;
· INFORMATIVA PRIVACY;
· COPIA del versamento di € 12,09 (dodici/09) tramite il portale “Pago in rete”,  eseguito tassativamente entro il termine perentorio del 30 novembre 2023 per tassa per esami di idoneità, integrativi, di licenza, di maturità e di abilitazione ai sensi dell'art. 4 del D.P.C.M. 18 maggio 1990 (G.U. Serie generale 23-5-1990, n. 118).
Tutti i documenti devono essere inviati in formato PDF (fronte retro su una unica facciata) e non potranno essere presi in considerazione documenti inviati in formato diverso.
RICHIESTA DELL’ESONERO DALLE TASSE SCOLASTICHE GOVERNATIVE
· PER MOTIVI ECONOMICI ai sensi dell’art. 200 del D.L. 297/94 (presentare mod. ISEE 2023);
· PER MERITO SCOLASTICO La/Il sottoscritta/o ________________________ dichiara/o che è stata/o promosso nell’a.s. 2022/2023 alla cl. Quinta con la votazione media non inferiore agli 8/10 e si presume per l’anno scolastico 2023/2024  una media non inferiore a 8/10.
APRILIA, li	____________	                                           firma del richiedente





Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “C. e N.ROSSELLI”
Aprilia



La/Il sottoscritta/o (Indicare il nome completo) ______________________, nata/o _____	___    
a ________________	 (	__) il _____	, residente in 	_____________________ 
Via ___________________		___     , n.	_	, frequentate nel corrente anno scolastico la classe	sez.	__     del corso	_____     recapito telefonico/cell	__________	___ email _____________________________ pec ______________________________________
con la presente:
· AUTORIZZA
· NON AUTORIZZA
l’ Istituto a fornire ad agenzie interinali per il lavoro e/o ditte richiedenti i dati degli alunni diplomati.
Inoltre autorizzo la comunicazione per la pubblicazione all’Albo Nazionale delle Eccellenze dei dati .
DICHIARA, altresì, di essere a conoscenza:
· che gli estremi delle agenzie interinali e/o ditte richiedenti saranno visionabili a richiesta presso la segreteria didattica;
· che potrà prendere visione in qualunque momento, a semplice richiesta, dei trattamenti dati effettuati nel corso del presente procedimento a fronte dell’autorizzazione espressa, per chiederne rettifica o cancellazione;
· che con semplice richiesta, anche verbale, questa autorizzazione potrà essere modificata per negare al diffusione dei dati;
· che per trasformare questa richiesta nel senso dell’autorizzazione alla diffusione dei dati occorre sottoscrivere una richiesta esplicita in tal senso;
· per ogni altro si rinvia alla normativa vigente, GDPR 679/2016 e collegate.

Aprilia, lì ____________
                                                                                        
                                                                                           F.TO

                                                                      ________________________________
	
