
Al  

COMANDO INTERREGIONALE MARITTIMO NORD 

stampa.marinanord@marina.difesa.it 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di Conforientamento 

 

 

ISTITUTO SCOLASTICO ____________________________DI _________________ PR (____) 

PUNTO DI CONTATTO – Sig./Sig.ra_______________________________________________ 

RECAP. TEL. _____________MAIL___________________ 

RICHIEDE IL SERVIZIO DI CONFORIENTAMENTO PER LA SEGUENTE CLASSE/I (E’ preferibile raggruppare più 

classi per concentrare e favorire la diffusione del contenuto comunicativo): 

CLASSE/I __________ 

NR. DI ALUNNI______________ 

PERIODO RICHIESTO (PRIORITA’ 1)_________________ 

PERIODO RICHIESTO (PRIORITA’ 2)_________________ 

 

 

 

 

 

 

DATA____________     FIRMA___________________ 

 

 

 

Questo documento e tutti i suoi allegati sono da intendersi inviati esclusivamente per motivi di servizio e sono da considerarsi quali USO ESCLUSIVO 

DI UFFICIO; come tali saranno soggetti alle relative restrizioni legali. Qualora in essa siano presenti dati personali gli stessi dovranno essere trattati 

nel rispetto della normativa sulla privacy e degli obblighi di riservatezza. Se non siete l'effettivo destinatario o avete ricevuto il messaggio per 

errore, siete pregati di cancellarlo dal vostro sistema e di avvisare il mittente. E' vietata la duplicazione, l'uso a qualsiasi titolo, la divulgazione o la 

distribuzione dei contenuti di questo documento a qualunque altro soggetto. Laddove fosse necessario il re-inoltro del messaggio, chi esegue 

l’operazione si assume in proprio gli oneri di tale estensione. 
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