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Modulo da consegnare all’ufficio protocollo  
del Comune di Casale di Scodosia entro il 30 settembre 2018 

 
Al Comune di Casale di Scodosia 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________ il ___________________________ 

e residente a CASALE DI SCODOSIA (PD)  via __________________________________________ n. ______  

tel.  fisso o cell. _____________________________ e-mail _______________________________________  
(i dati sopra riportati  saranno utilizzati per l’invio di eventuali comunicazioni) 
 

comunica che nell’anno scolastico 2017/2018 ha conseguito, presso l’istituto ________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

tel.  ____________________, il diploma di maturità riportando una votazione all’esame di stato di 

_______/100. 

 

Casale di Scodosia, lì _______________   
 

                                                                                                                                FIRMA  
 
 

_______________________________________________________  
(allegare copia fronte-retro di documento di  riconoscimento valido del richiedente) 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 ex art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 679/2016 ex art. 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, in merito al trattamento dei dati personali: 
 È realizzato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque autorizzati; 
 È svolto da personale del Comune di Casale di Scodosia. 
Il sottoscritto dichiara di aver preso atto dell’informativa e fornisce il libero ed espresso consenso al trattamento dei propri dati personali da parte 
dell’Ente per le specifiche finalità. 
 

Casale di Scodosia, lì _______________   
    

FIRMA  
 

________________________________________________________________ 


