






Spett.le








I.T.C.S. Caio Plinio Secondo








Via Italia Libera, 1








22100 Como (Co)







   c.a.: Dirigente Scolastico – Prof.ssa M. Zanon

Ogg.: Richiesta rilascio password per l’accesso al vs. archivio diplomati.

Denominazione: __________________________________________________________

Attività: _________________________________________________________________

Sede: __________________________________________________________________

Tel. ___________________     Fax _________________     P.IVA __________________

e-mail: _________________        Referente: ____________________________________

C H I E D E

il rilascio della password per accedere all’archivio dei diplomati di codesto istituto.

Si accettano incondizionatamente le limitazioni dell’uso dei dati imposte dall’istituto scolastico:

· l’utilizzo dei dati è consentito esclusivamente allo scopo di selezionare personale per eventuali assunzioni

· i dati ricevuti non possono essere in alcun modo divulgati

____________, lì ____________



_____________________________


    







        Timbro e firma

