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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

LUIGI GALVANI

Via F. Gatti, 14    - 20162  Milano 
Tel. 02 6435651/2/3   Fax 02 6432058
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Milano
15/11/2016







All’attenzione degli studenti

delle classi 5^

Circ. n. 61



Albo 
OGGETTO: Esami di Stato a.s. 2016/2017
Si avvisano gli studenti delle classi in indirizzo che in relazione agli Esami di Stato, occorre consegnare in segreteria didattica entro e non oltre il 30 novembre 2016:

· Nr. 2 foto recenti formato tessera
· Diploma originale di licenza scuola media
· Domanda di partecipazione agli Esami di Stato
· Autocertificazione dei dati di nascita (allegare copia carta d’identità valida)
· Autorizzazione al trattamento dei dati personali
· Bollettino di avvenuto pagamento di euro 12,09 c/c 1016 Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara Tasse Scolastiche (da ritirare presso ufficio postale)
Si comunica che sono stati predisposti i moduli relativi all’autocertificazione dei dati di nascita, alla domanda di partecipazione all’esame di Stato e il modulo del trattamento dei dati personali, gli stessi sono allegati alla presente circolare reperibile sul sito dell’Istituto.

Il Dirigente Scolastico

    Dott. Emanuela Maria Germanò
	1


	5^ A Meccanica


	

	
	5^ C Elettromedicale

	

	2
	5^ D Informatica
	

	3
	5^ E Informatica 

	

	4 
	5^ A Liceo scientifico

        scienze appl.
	

	5
	5^ B Liceo scientifico

        scienze appl.
	

	6
	5^ A Liceo linguistico
.
	

	7
	5^ B Liceo linguistico
	


Al Dirigente Scolastico









IIS “Luigi Galvani”









Via Francesco Gatti 14









20162 Milano

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ prov. _____ il ___________________
Residente a ___________________________ cap. ____________ prov. _____________

Via/Piazza _____________________________________________ nr. _______________

	Cod. Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In possesso del titolo di studio :

	
	Diploma Licenza Media 


CHIEDE

di partecipare agli Esami di Stato nell’a.s. 2016/17 presso l’Istituto di Istruzione Superiore 

Statale “Luigi Galvani” di Milano in qualità di candidato/a interno/a.

Dichiara di non aver presentato presso altro Istituto analoga domanda.

Milano __________










Firma







             ____________________________
	
	Allegato bollettino c/c 1016 di 12,09 euro – Tassa partecipazione Esame di Stato


Dichiarazione sostitutiva della
CERTIFICAZIONE DI LUOGO E DATA DI NASCITA

(Art. 46 - lettera a - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a  a _____________________________ prov. ______  il _____________________

Residente a ________________________________ cap. _________ prov. ___________

Via/Piazza  ______________________________________________ nr. _____________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 DPR 445/2000.

DICHIARA

Di essere nato/a a ____________________________ prov. _____ il ___ / ___ / ______
Milano _____________




________________________






                                    Firma del dichiarante








             (per esteso e leggibile)*

*La firma non va autenticata, ma deve necessariamente essere allegata copia della Carta d’Identità (valida) del dichiarante.


AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________

Nato/a  a _____________________________ prov. ______  il _____________________

Residente a ________________________________ cap. _________ prov. ___________

Via/Piazza ______________________________________________ nr. ______________

Telefono __________________________  Cellulare ______________________________

E-mail (in stampatello)__________________________________________________________
	
	 AUTORIZZO
	
	NON AUTORIZZO


L’Istituto “Luigi Galvani” Via Francesco Gatti 14 – 20162 Milano al trattamento dei propri dati personali, in base al Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di dati personali”, nel caso fossero richiesti.










Firma

Milano ______________



_______________________________
