codice uso interno centro esame, non compilare

Cambridge University Press & Assessment offre uno sconto speciale sulle tariffe di
iscrizione agli esami, a beneficio degli studenti che frequentano un corso di
preparazione erogato presso scuole Statali e paritarie. Per accedere allo sconto,
€ necessaria l'autorizzazione della Scuola di provenienza, nella persona del
Dirigente Scolastico o dell'Insegnante di Inglese. A tal fine, chiediamo ai candidati di
ottenere l'autorizzazione a usufruire dello sconto e di consegnare il presente modulo,
compilato in tutte le sue parti, al Centro d'Esame di riferimento.

NOME DEL CANDIDATO/A

COGNOME DEL CANDIDATO/A
DATA DI NASCITA DEL CANDIDATO/A
ESAME CAMBRIDGE A CUI SI ISCRIVE

CENTRO D'ESAME AUTORIZZATO CAMBRIDGE
NOME DELL'ISTITUTO SCOLASTICO DI PROVENIENZA

IL PRESENTE MODULO VIENE COMPILATO DA (barrare la casella corrispondente):

INSEGNANTE DI INGLESE DIRIGENTE SCOLASTICO

NOME DELL'INSEGNANTE D'INGLESE/DEL
DIRIGENTE SCOLASTICO

COGNOME DELL'INSEGNANTE D'INGLESE/DEL
DIRIGENTE SCOLASTICO

Informativa dell’interessato

Si informa il candidato che i dati personali che lo riguardano sono raccolti dal Centro Esame
autorizzato, in qualita di titolare del trattamento, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia
(Reg.UE 2016/679).

| medesimi dati saranno comunicati a Cambridge University Press & Assessment e ftrattati ai fini
dell'erogazione del servizio richiesto, sempre nel pieno rispetto della normativa in materia.
L'informativa completa sulla natura dei dati raccolti e le modalita di trattamento & disponibile al seguente
link:www.cambridge.org/legal/candidate-privacy-notice

Il conferimento dei dati € obbligatorio per la fruizione dello sconto da parte del candidato allesame e
'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata applicazione dello stesso.
| dati non saranno comunicati ad altri soggetti, salvo casi particolari o autorizzazione degli interessati.
In ogni momento potra esercitare i Suoi diritti, ai sensi della normativa sopra indicata.

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER LA SOLA FINALITA' DI CUI SOPRA

LUOGO DATA

FIRMA DELL'INSEGNANTE DI INGLESE/DIRIGENTE SCOLASTICO
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