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OGGETTO: Partecipazione al corso “ManginOrienta”

Il/la sottoscritto/a	________nato/a	________il	__________ 
e residente in  	  via	n.           Comune di	(        ),

cap 	

tel. 	

email	,	frequentante	la	classe

 	sez_____

Se il candidato è minorenne

Il/la sottoscritto/a________________________________	 padre\madre 
dell’alunno ____________________nato/a_________	il	___e residente 
in _____________________________ via	____________________n.           Comune di	(        ),

cap 	

tel. 	

email	,	frequentante	la	classe

 	sez_______

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il corso “ManginOrienta”- preparazione ai test di accesso alle facoltà STEM e medico-sanitarie per l’anno scolastico in corso.

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………

Chiede di partecipare al corso di:  
· Biologia
· Chimica
· fisica
(Può essere espressa più di una preferenza, indicandone l’ordine) 

Dichiara:
· di aver seguito il percorso biomedico a partire dal primo anno (indicare sì\no)  _______
· di aver seguito corsi stem e\o PNRR (indicare il nome del corso ed in quale anno) ______________
· di essere stato promosso alla classe successiva nell’a.s. 2024-25 con la valutazione media  	
· di aver ottenuto nella disciplina\e prescelte nell’a.s. 2024-25 voto ……..	

· dichiara di aver preso visione dell'informativa per il trattamento dei dati personali ex art.13 D.Lgs. 196/2003 (TU) - ex artt. 13-14 GDPR sul sito della scuola nell'area Privacy e al medesimo si attribuisce la nomina di incaricato del trattamento dati ai sensi e per gli effetti dell'art.30 D.Lgs 30 giugno 2003, n.196 e dell'art.29 del Regolamento 679/2016 UE (GDPR);

· esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (nome, cognome, luogo e data di nascita, indirizzo), contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

Data		firma 	

