
 

Ministero dell’Istruzione 

Ufficio Scolastico regionale per il Lazio 
Liceo Classico Statale “Dante Alighieri” 

Cod. Mecc. LTPC080004-  Cod.Fisc. 80008910590 
Liceo Classico V.le Mazzini  snc - 04100 Latina -tel. 0773690921 / fax  0773484616 

www.liceoalighieri.edu.it - e-mail: ltpc080004@istruzione.it  -  ltpc080004@pec.istruzione.it 

                                                                                   

  Al Dirigente Scolastico 

                                                                                           del Liceo Classico “ Dante Alighieri “  di Latina                                                                                                                  
 

ESAME DI STATO  -  Domanda di ammissione candidati interni 
 

_____sottoscritt____ _____________________________________________________________________ 

Nat__ a ____________________________________(Prov. _______)  il _____________________________ 

Alunn__ della classe ________________ sez ________, 

CHIEDE 

Di essere ammess__ all’ESAME DI STATO conclusivo del corso di studio di istruzione secondaria superiore 

per l’a.s. …………. che si svolgerà presso questo Istituto. 

Allega: 

 ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c postale n. 1016 intestato all’AGENZIA DELLE ENTRATE 

(causale: tassa Esame Stato a.s _________ ). 

 diploma originale d’istruzione secondaria di primo grado 

               

 Latina, _____________________________               ___________________________________ 

                                                                                                                                         (firma) 

CONSENSO AL TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  DEL SOGGETTO  INTERESSATO 

Richiesta di comunicazione e diffusione di dati sugli esiti scolastici nell’interesse dell’alunno al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e 

l’inserimento professionale anche all’estero (art. 44 Regolamento UE 679/2016): 

TIPOLOGIA DATI  

NOME E COGNOME  AUTORIZZO      /       NON AUTORIZZO 

VOTAZIONE ESITO FINALE  AUTORIZZO      /       NON AUTORIZZO 

CORSO DI STUDIO  AUTORIZZO      /       NON AUTORIZZO 

INDIRIZZO EMAIL  AUTORIZZO      /       NON AUTORIZZO 

RECAPITO TELEFONICO  AUTORIZZO      /       NON AUTORIZZO 

che questo Istituto diffonda a richiesta  i  miei dati  personali e quelli relativi agli esiti scolastici, intermedi e finali,  diversi da quelli particolari o 

giudiziari,  per via telematica e non (es. Albo Diplomati,…), anche a soggetti privati, imprese, ditte, agenzie, studi professionali  o enti 

accreditati  per la gestione di corsi, anche di aggiornamento, come da autorizzazione cui sopra.  

               Latina, _____________________________               ___________________________________ 

                                                                                                                                        (firma) 

 

Nota: il modulo di ammissione all’Esame di Stato deve essere sottoscritto e consegnato, corredato della ricevuta di 

versamento dell’Esame di Stato. Il mancato versamento della tassa erariale comporta la NON AMMISSIONE all’Esame di Stato. 


