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Al Dirigente Scolastico 

         Dell’IIS Bodoni Paravia 

          Torino 

 

Oggetto: Domanda di ammissione agli Esami di Stato. 

 

 

__ l ___ sottoscritt ___________________________________  nat_ a ______________________ 

il ______________e residente in ______________________ Via / Corso __________________ n. _ 

frequentante la classe 5^ sez. ________ di questo Istituto, 

c h i e d e 

 

 di essere ammess_ a sostenere gli Esami di Stato indirizzo ______________________________ 

______________________________________________ per l’a. s. _________________. 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver presentato e di non presentare domanda 

presso altro Istituto pena l’annullamento degli esami. 

 

Torino, _____________________ 

     Firma  

 

       ________________________   
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Esame di stato  
 

 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________ 

 

CLASSE ____________________ SEZIONE _______________________ 

 

 

 VERSAMENTO DI € 12,09 SUL C.C.P. 1016 AGENZIA DELLE ENTRATE – TASSE 

SCOLASTICHE 
 VERSAMENTO DI € 30,00 SUL C.C.P. 27697101 IIS BODONI PARAVIA TORINO 

VIA PONCHIELLI, 56 - 10154 TORINO - CAUSALE “CONTRIBUTO VOLONTARIO 

PER ESAMI DI STATO” DETRAIBILE AI FINI FISCALI. 

 

 

SI PREGA DI PINZARE LE RICEVUTE DEI VERSAMENTI NEGLI APPOSITI RIQUADRI 

SOTTOSTANTI 
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RICHIESTA PER LA DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI A SCOPO LAVORATIVO 

 

Io sottoscritt _ ___________________________________________ nat_ a __________________ 

il __________________ frequentante la classe 5^__________ e diplomat_ nell’a. s. ___________  

c h i e d o 

che l’IIS BODONI PARAVIA fornisca il mio nominativo, l’indirizzo mail ed il n. telefono di sotto 

indicati, agli enti, agli imprenditori e ai liberi professionisti che ne facciano richiesta per propormi 

occasioni di lavoro, di orientamento professionale o attività formative.  

Chiedo che i dati vengano forniti per i 24 mesi successivi al superamento dell’Esame di Stato e 

sono consapevole di poter revocare la presente richiesta in qualunque momento. Ho ricevuto 

l’informativa in ordine al trattamento dei dati personali effettuato dalla scuola al momento della 

prima iscrizione all’IIS BODONI PARAVIA. 

           Firma 

             

      _______________________________________ 

 

 

Dati consentiti: 

Nome e Cognome _____________________________________________ 

 E-mail _____________________________________________ 

Telef./Cellulare ______________________________ 
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