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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
MODULO PER VARIAZIONI ANAGRAFICHE
AS. 20 120 classe sez.
L'alunno/a nat__a ()
il , residente in (__)via
n. c.a.p. , € domiciliat __ (se differente dalla residenza) in ()
via n. c.a.p.
TEL. CASA
CELLULARE O
PADRE TEL. LAVORO E- MAIL
CELLULARE O
MADRE TEL. LAVORO E- MAIL
ALUNNO/A CELLULARE E- MAIL
DELEGA PER USCITE ANTICIPATE
IL/l GENITORE/I - IL TUTORE DELEGA/NO

Le seguenti persone di propria fiducia maggiorenni e riconoscibili con documento di identificazione nel caso di uscita anticipata
rispetto al termine delle lezioni:

COGNOME NOME GRADO DI PARENTELA
del/della delegato/a (scrivere in stampatello)

Data,

Firma STUDENTE Firma GENITORE/TUTORE

(nel caso di studente maggiorenne firma genitore per presa visione)
Nel caso di genitori separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori
(cfr. articolo 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54)
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