
AL RESPONSABILE Del Test Center 
Liceo Scientifico Statale “A. Nobel”

Torre del Greco (NA)

OGGETTO: Prenotazione ESAMI

… l … Sottoscritt …   ………………………………………………………………..
Cognome   Nome

Nat …   a  ………………………………….    Prov.  ( ……. )      il   …. / …. / ………. 

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __       Skill card N° ……………………………

CHIEDE

Di prenotare i MODULI sottoindicati per la seduta di esami del  __ / __ / _______
 

*autorizzo al trattamento dei dati personali forniti ai sensi della legge 675/96 e succ. mod.*

Torre del Greco,  __ / __ / ____ firma

________________________________


