CONSENSO ALBO DELLE ECCELLENZE
Io sottoscritto/a _____________________________________________
Nato/a _________________________     il ____________________
Frequentante la classe __________     sez. __________
Dell'Istituto _______________________________________________________
Codice Meccanografico ________________________________________
Indirizzo di studi conseguito ________________________________________
Codice Meccanografico (Indirizzo di studi conseguito) ______________________________
AUTORIZZO
La comunicazione dei miei dati in relazione all'Esame di Stato 20../20.. per la pubblicazione all'Albo nazionale dei Diplomati con 100 e lode.
Data ____________________	Firma ______________________________
