
AL Dirigente Scolastico
Al responsabile Ufficio Alunni
I.C. A.Manzoni

Oggetto: RICHIESTA VARIAZIONE DATI PERSONALI


Il/la sottoscritto/a

Cognome ..................................................................... Nome .................................................................... 
Nato/a a ........................................................................................................ il ..................................... 
Genitore dell’alunno/a:
Cognome ..................................................................... Nome .................................................................... 
Nato/a a ........................................................................................................ il ..................................... Frequentante la classe ..................... Della scuola........................................di..........................................

richiede la variazione dei seguenti dati relativi Anagrafici (compilare solo la sezione che interessa):

 Indirizzo di residenza/domicilio
Via/Piazza ........................................................................................................ N°...........
CAP .................. Città .............................................................................................. Provincia .............. 
[bookmark: _GoBack]
 Dati di contatto
Recapito telefonico principale/alternativo......................................................................................................
Indirizzo e-mail ..............................................................................................................................................

Il richiedente dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi che:
· tutti i dati inseriti nel presente Modulo sono veritieri; 
· di aver preso visione dell’Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE disponibile sul sito www.icmanzoniadr.edu.it  e di prestare il consenso al trattamento dei propri dati personali, ove necessario, per le finalità istituzionali della scuola.


Luogo ...................................................... Data................. Firma....................................................................


allegare copia di un documento d’identità solo se non già depositato in segreteria
