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DOMANDA ESAME

Cognome e Nome
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Firma dell’Insegnante

RISERVATO ALLA COMMISSIONE

Esito dell’esame

Consenso al trattamento dei dati personali

Pienamente informato delle finalita e modalita di trattamento e rilevato che lo stesso € rispettoso dell’autorizzazione n.
2/2007 e 3/2007 del Garante per la protezione dei dati personali, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati anche
sensibili, in conformita con quanto illustrato nell’Informativa ricevuta.

M| / / Firma leggibile

Inviare per email, unitamente alla ricevuta di avvenuto pagamento a:
segreteria@aiada.it



