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MODULO COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI 

 

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________  
                                                       (cognome e nome) 

 

in qualità di padre    madre    tutore    studente maggiorenne  
                                    

dell’alunno/a  _________________________, (nato/a a _______________________  
                                                           (cognome e nome) 
 
il ___________), iscritto nel corrente anno scolastico ______________ alla 
               

 
Classe ___ Sezione ___ Liceo scientifico  

 
Classe ___ Sezione ___ Liceo classico  

 
COMUNICA LA VARIAZIONE  DEI SEGUENTI DATI 

 

Dati alunno/a  

Cittadinanza  italiana    altra (indicare nazionalità) ________________________________________  

(se nati all’estero indicare l’anno di arrivo in Italia ________________) 

- Residente a ________________ Via/Piazza _______________________ n. ______  

- Domiciliato a (Compilare solo se diverso dalla residenza) _____________________________________________________  

- tel.  ______________________ e-mail ___________________________________  
 Alunno/a con disabilità  

 Alunno/a con disturbo specifico dell’apprendimento  

 Alunno/a con bisogni educativi speciali  

Dati del padre o tutore  

Cognome e Nome __________________________ C.F. _______________________ 

- Nato/a a  __________________________________________ prov. __________ il  ___________ 

- Residente a ________________ Via/Piazza _______________________ n. ______  

 - tel.  ______________________ e-mail ___________________________________  

Dati della madre  

 Cognome e Nome __________________________ C.F. ______________________ 

- Nato/a a  __________________________________________ prov. __________  il  __________ 

- Residente a ________________ Via/Piazza _______________________ n. ______  

 - tel.  ______________________ e-mail ___________________________________  
Data _______________                            Firma:    

 
                                                                 Firma:___________________________________________   

Esercente la Responsabilità Genitoriale e/o Tutoria per studentesse/studenti minorenni: la/il quale dichiara che la dichiarazione è condivisa da entrambi i genitori 
e dunque effettua la conumicazione col consenso dell’altra/o genitore/genitrice. Nel caso di genitori separati/divorziati è prevista la firma di entrambi (cfr. art. 337 
bis e ss del Codice Civile, come modificati dal D.lgs. 28 dicembre 2013, n. 154). 

Genitore o Esercente la Responsabilità Genitoriale e/o Tutoria (per studentesse/studenti minorenni) □ 

Studentessa/Studente (se maggiorenne) 
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