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MINISTERO DELL’  ISTRUZIONE E DEL MERITO
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
 ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “I.T.C. DI VITTORIO – I.T.I. LATTANZIO”
Via Teano, 223 - 00177 Roma ☎ 06121122405 /06121122406 
Cod. Min. RMIS00900E - Cod. fiscale  97200390587
✉ rmis00900e@istruzione.it -  rmis00900e@pec.istruzione.it

DOMANDA di  PARTECIPAZIONE  agli  ESAMI

Cognome e Nome  ……………………………………………………………………

Data e luogo di nascita ……………………………………………………………….

Residenza …………………………………………………………………………….

Frequentante la classe   ………  Sez. ………….  Indirizzo studio  di seguito indicato 

Informatica
Telecomunicazioni
Liceo Scienze Applicate
Amm.ne Finanze Marketing 
Sistemi Informativi Aziendali
CHIEDE
Di partecipare agli Esami di Stato per l’anno scolastico 2024/ 2025.
AUTORIZZO  codesto Istituto, ai sensi del Dlg 196/2003 e del GDPR n.679 del 2016, a divulgare a Ditte ed Enti private e pubblici interessati,i miei dati personali ( cognome, nome, indirizzo, telefono, voto conseguito agli esami di stato) al fine di eventuali contatti di selezione per offerte di lavoro.
NON AUTORIZZO codesto Istituto, ai sensi del Dlg 196/2003 e del GDPR n.679 del 2016, a divulgare a Ditte ed Enti private e pubblici interessati, I miei dati personali ( cognome, nome, indirizzo, telefono, voto conseguito agli esami di stato) al fine di eventuali contatti di selezione per offerte di lavoro.

        Allega il versamento effettuato sul c/c 1016 intestato a Agenzia Entrate Pescara di € 12,09

Roma, …………………			
				
								…………………………………………..
										(firma)
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