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al Dirigente Scolastico
del CPIA Palermo 2 di Termini Imerese

RICHIESTA RILASCIO DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL I° CICLO
DI ISTRUZIONE

Il/1a sottoscritto/a cognome nome
nato/a a il codice fiscale
e residente a prov. ( ) in via/piazza
cellulare

CHIEDE

Il rilascio del Diploma di Licenza conclusiva del I ciclo di Istruzione conseguito presso la sede/P.E.

di nell’anno Scolastico

Si allega alla presente:

e Fotocopia documento di identita

Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali

Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalita connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformita alle
disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).

Piu specificamente, in linea con quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative
pubblicate nella sezione dedicata alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link:
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/pamm15600q.

Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, I’Istituto ne alleghera una
specifica.

data

Firma
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