							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
							“CARLO BERETTA” – GARDONE V.T.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________ Prov. ____________________ il ______________________

Frequentante la classe 5^ sez. _____________ dell’Istituto Superiore “Carlo Beretta” di Gardone V.T.
Scuola associata ________________________________________________________________

CHIEDE

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studio di Istruzione Secondaria Superiore

DICHIARA

di aver provveduto al pagamento della tassa amministrativa di iscrizione di euro 12,09 accedendo al Registro elettronico Classe Viva area Pago on Line

SI IMPEGNA

a consegnare in segreteria didattica entro il 30 aprile 2022 il Diploma originale di Licenza Media (qualora non ancora consegnato).

Gardone V.T. ________________________

									In fede

							______________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.lgs. 196/2003 art. 13 e Regolamento UE/2016/679
I dati personali richiesti (il cui conferimento è obbligatorio, pena l'impossibilità per l'Amministrazione di adempiere ai suoi obblighi) verranno trattati in base a quanto previsto dal D.lgs. 196/2003, dal Regolamento UE/2016/679 e dal D.M. 305/2006 e quindi esclusivamente per assolvere alle finalità istituzionali di rilevante interesse pubblico. Il trattamento sarà fatto sia con strumenti cartacei che elettronici nel rispetto delle norme sopra citate e dei principi di pertinenza e non eccedenza.
Titolare del trattamento è l'Istituto d'Istruzione Superiore "Carlo Beretta" nella figura del suo legale rappresentante Stefano Retali
Responsabile del trattamento è la DSGA dott.ssa Nadia Terranova


