CAMBIO INDIRIZZO di STUDIO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO


I.I.S. “PUBLIO VIRGILIO MARONE”

84085 MERCATO SAN SEVERINO

Il/la sottoscritt__________________________________________nat ___ il_______________ 

a________________________________residente a___________________________________

via_________________________________________________tel.________________________

genitore dell’alunn____________________________________nat___  il __________________

a________________________________________iscritt___ per l’anno scolastico____________
alla classe_______ sez______ indirizzo_______________________________________________

C H I E D E

alla S.V.,  per l’alunn___ suddett___ il cambio di INDIRIZZO SCOLASTICO

dalla sezione ______ alla sezione_____ indirizzo______________________________________
per i seguenti motivi: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

Mercato San Severino, __________________
Firma 




__________________________________

(  Si concede

(  Non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Luigia Trivisone
