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Alla Dirigente Scolastica

 del Liceo Artistico e Musicale Statale “A.Canova” di Forlì

Prof. ssa Raffaella Irene Contrafatto
Il /La sottoscritt
………………………………………………………………….……..

codice fiscale ……………………….………………..………………….

 nato/a…………………….…… Prov. ……...…il ………….…..……………….

 residente a ………………………………. Prov. ……. via ………………………………..

C H I E D E
di essere iscritt .all’ESAME DI STATO conclusivo dei corsi di Istruzione Secondaria Superiore, nella sessione unica dell’anno scolastico ..../...., in qualità di candidato interno, proveniente dalla classe …..….. sez. ………. ad Indirizzo ………………………… di Codesto Liceo.
Allega:

· Attestazione di versamento della tassa d’esame (€ 12,09 su c/c n. 1016- Ricevuta F24) 

OPPURE

· Richiesta di esenzione del pagamento della tassa d’esame (su apposito modulo)

IL/la sottoscritto/a, dichiara, inoltre, sotto personale responsabilità di:
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AUTORIZZARE
NON AUTORIZZARE 

il Liceo Artistico e Musicale di Forlì a fornire a comunicare o diffondere, anche a privati e per via telematica, i dati personali del sottoscritto (nome, cognome e recapito telefonico, indirizzo email, voto di diploma), al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale (art. 96 del D.Lgs 196/2003);

che non ha presentato né presenterà istanza in altro Istituto ed è informato del fatto che la presentazione di altre domande rende nullo l’Esame.
Si comunica inoltre al Liceo Artistico e Musicale di Forlì email personale:________________________________________

DATA_____________                               

FIRMA DEL CANDIDATO

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci

________________________________



