
	Al Dirigente Scolastico
	dell’I.I.S.S. “E. Fermi”
	Lecce



OGGETTO:	Esami di Stato a.s. __________– consenso candidati pubblicazione nominativi Albo eccellenze.
	


Il/la sottoscritto/a

Cognome:	___________________________________________________
Nome:	___________________________________________________
codice fiscale:	___________________________________________________
frequentante nell’anno scolastico _____________________ la classe ______ - sezione __________ 
indirizzo di studi	________________________________________________________________
– articolazione	________________________________________________________________
– opzione	________________________________________________________________
avendo conseguito agli Esami di Stato la votazione di cento/centesimi con l’attribuzione della lode, 

COMUNICA

di: (indicare la dicitura “esprimere” oppure “negare”)

_____________________________________________

il consenso ai fini della pubblicazione del proprio nominativo nell’Albo nazionale delle eccellenze.


Data ______________

		Firma

		_______________________
