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Lodi, 11 novembre 2020 

Circolare n. 68      

Agli studenti delle classi quinte 
Ai docenti 

Al sito web 

 

Oggetto: Presentazione domanda di partecipazione agli ESAMI DI STATO 

2020/2021 - CANDIDATI INTERNI 

 
Si comunica che, ai sensi della Nota Ministeriale n. 20242 del 6/11/2020 entro e non 

oltre il 27 NOVEMBRE 2020 gli studenti delle classi quinte di tutte le sedi devono 

consegnare le domande di iscrizione all’Esame di Stato direttamente in 

segreteria: dal lunedì al venerdì, dalle ore 13:00 alle ore 14:00. 

  

Alla domanda di iscrizione (All.1) dovranno essere allegati i seguenti documenti: 
•  Ricevuta del versamento di Euro 12,09 sul c/cp G.U. 1016 ROMA/ 

PESCARA – tassa d’esame 

• Diploma originale di Licenza Media (da ritirare presso la Scuola 

Secondaria di Primo Grado per chi non ne fosse ancora in possesso)   

• N. 1 foto tessera 

• copia documento d’identità in corso di validità dello studente. 

 
Solo gli alunni che non sono stati ammessi all’Esame di Stato nello scorso anno 

scolastico, non devono pagare la tassa e non devono presentare il Diploma di Licenza 

Media in quanto già agli atti dell’istituto, ma devono comunque presentare la 

domanda con la fotografia e la carta d’identità.  

 

Ai sensi del D.Lgs.n.62/2017 si ricorda che per l’ammissione agli Esami di Stato 
occorrono: 

 frequenza per almeno ¾ del monte ore annuale personalizzato, che per il 

nostro Istituto corrisponde a 792 ore su un totale di 1056 annuali. 

 Partecipazione durante l’ultimo anno di corso alla prova Invalsi 

 Svolgimento delle prescritte attività di PCTO per complessive 210 ore. 

 

Si allega inoltre (All.2) la dichiarazione di consenso alla comunicazione dei 
dati personali dello studente ad imprese, enti ecc., per orientamento, 

formazione e inserimento professionale ai sensi del GDPR 679/16 e del D.lgs. 

101/2018, da restituire, se interessati, contestualmente alla domanda di 

iscrizione agli Esami di Stato.  

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Dott.ssa Laura MAJOCCHI 

 

 

 

Firmato digitalmente da LAURA MAJOCCHI
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 IPSCT LUIGI EINAUDI 
                     LODI 

 

 

_l_ sottoscritt________________________________________________________ 

 

della classe 5^_______indirizzo di studi____________________________ 
 

 

 

chiede 

 

di poter sostenere l’Esame di Stato per l’anno scolastico 2020/2021 presso questo 
Istituto. 

 

Dichiara di non aver presentato analoga richiesta presso altri Istituti. 

 

 

 

Lodi, __________________ 
 

                         

 

In fede 

 

_____________________________ 
 

 

 

 

 

 

Allega: 
 

◙   Diploma originale 3^ Media 

◙   Ricevuta di versamento 

◙   Fotografia formato tessera 

◙   Fotocopia carta d’identità in corso di validità. 

 
 

 

 

 

 

Firmato digitalmente da LAURA MAJOCCHI

mailto:segreteria@ipseinaudilodi.edu.it
http://www.ipseinaudilodi.edu.it/


 

 
 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO  
PER I SERVIZI COMMERCIALI TURISTICI E SOCIALI  

“Luigi Einaudi” 
Via Spezzaferri, 7 – 26900 LODI    Tel. 0371/36488 Fax 0371/430935  

e-mail: segreteria@ipseinaudilodi.edu.itSito internet: www.ipseinaudilodi.edu.it 
 

 
CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI AD IMPRESE ED 

ENTI PER ORIENTAMENTO, FORMAZIONE, INSERIMENTO PROFESSIONALE 

(anche all’estero) PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN 
OTTEMPERANZA AGLI OBBLIGHI PRESCRITTI DAL D.Lgs 196/2003 in materia 

di privacy – adeguato dal D.Lgs 101 del 10/08/2018 – e dal Regolamento 

Europeo 679/2016 (GDPR) 

 

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

 
Iscritto/a per l’anno scolastico………………..alla classe…………..sezione………………………..di 

questo Istituto 

 

□   AUTORIZZA 

 

□   NON AUTORIZZA 
 

L’Istituto a comunicare ad aziende private ed enti i propri dati personali per le finalità 

e con le modalità descritte nell’informativa allegata. 

 

Data…………………………………….. 

 

                                                                                                 
Firma………………………………………………. 

 

 

Inoltre 

 

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

DICHIARA 

 

Di avere letto l’informativa riguardante il CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DEI DATI 

PERSONALI AD IMPRESE ED ENTI PER ORIENTAMENTO, FORMAZIONE, INSERIMENTO 

PROFESSIONALE (anche all’estero) 

 
Data…………………………………… 

 

                                                                                                        

Firma…………………………………………….. 
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