VARIAZIONE   DATI    ISCRIZIONE

STUDENTE____________________________CLASSE______

(compilare in stampatello nome e cognome  studente)

Al Dirigente Scolastico

Liceo  Statale “G. Fracastoro”  - Verona

_ l _ sottoscritt_  __________________________________________________________________ 

Cognome e Nome


( padre
( madre
( tutore

dell’alunn  _________________________________________________________________
COMUNICA LE SEGUENTI VARIAZIONI NELL’ANAGRAFICA 

per l’A.S. ___________
· Cittadinanza ______________________________________________________

· residenza
è residente a ________________________________________________________  Prov. (______)

C.A.P. ______________ in  Via/Piazza _______________________________________________ 

· telefono 1) _______________________________   2) _____________________________

· email          _____________________@ ______________________

Firma

__________________________________

VARIAZIONI NELLO STATO DI FAMIGLIA

	1^ GENITORE

	Cognome Nome
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	Recapito telefonico durante

orario scolastico
	


	2^ GENITORE

	Cognome Nome
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	Recapito telefonico durante

orario scolastico
	


Ai soli  fini della stesura degli elenchi degli aventi diritto al voto nelle Elezioni degli Organi Collegiali indicare nel riquadro sottostante la  i fratelli/sorelle che frequenteranno questa scuola

	Nome fratello/sorella
	Classe

	
	

	
	

	
	


