
INTESTAZIONE DITTA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ragione sociale, indirizzo, P. IVA, tel. fax, e-mail) 
 
 

                                                                                                  Al Dirigente Scolastico 

          _________________ 

          _________________ 

          _________________ 

OGGETTO: RICHIESTA NOMINATIVI DIPLOMATI 

Il sottoscritto ________________________________ nato a __________________________ 

il ___/___/_____ in qualità di titolare della ditta ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

chiede i nominativi (cognome e nome, e-mail) dei diplomati dell'anno scolastico _____/_____ 

per eventuali opportunità di impiego (barrare gli indirizzi di studio che interessano):  

 Amministrazione finanza e marketing       Relazioni Internazionali per il Marketing 

 Sistemi Informativi Aziendali      Turismo 

 Costruzioni, Ambiente e Territorio 

Il richiedente dichiara che ai sensi dell'art. 13 del DLGS 196/03, che: 

1. il titolare del trattamento dei dati personali è il sig. _______________________ 

__________________________________, nato a _____________________________ 

il ___/___/_____ in qualità di __________________________;  

2. i dati ricevuti dalla_____________ saranno da noi utilizzati esclusivamente per i fini 

di cui sopra; 

3. per nessun motivo saranno comunicati a terzi o diffusi. 

   Firma leggibile 

 

luogo e data _________________ 

 

______________________________ 

 
 



 


