
SCHEDA AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI :   CLASSE E SEZIONE _____  ALUNNO: ________________________________________________________ 

FRATELLI/SORELLE STESSA SCUOLA: _____________________________CLASSE:_____ FRATELLI/SORELLE STESSA SCUOLA: _________________________________CLASSE:_____ 

RESIDENZA: ___________________________________________________________________________________________________________N. CIVICO________________ 

RECAPITO: ____________________________________________________________________________________________________________N. CIVICO_________________ 

□ PADRE/□ TUTORE LEGALE               Stato civile:      □ CONIUGATO     □ SEPARATO  □ DIVORZIATO                    □ AFFIDO ESCLUSIVO DEL FIGLIO 

NOME: COGNOME: 

DATA NASCITA: CODICE FISCALE: 

INDIRIZZO RESIDENZA: 

INDIRIZZO DOMICILIO: 

NUMERI DI TELEFONO (INDICARE TUTTI QUELLI DISPONIBILI PER EMERGENZA COVID):                                                                      -                                                                        
-                                                                                                                                    -                                                                        -                                                                
-                                                                      -                                                                        -                                                                 

E-MAIL (PREFERIBILMENTE GMAIL) : 

TITOLO DI STUDIO:                       □ SCUOLA ELEMENTARE      □ DIPLOMA SCUOLA MEDIA      □ DIPLOMA SCUOLA SUPERIORE      □ LAUREA 

ATTIVITA’ LAVORATIVA:                                                                                                                                                                                             /    □ DISOCCUPATO 

 

□ MADRE/□ TUTORE LEGALE               Stato civile:      □ CONIUGATO      □ SEPARATO  □ DIVORZIATO                    □ AFFIDO ESCLUSIVO DEL FIGLIO 

NOME: COGNOME: 

DATA NASCITA: CODICE FISCALE: 

INDIRIZZO RESIDENZA: 

INDIRIZZO DOMICILIO: 

NUMERI DI TELEFONO (INDICARE TUTTI QUELLI DISPONIBILI PER EMERGENZA COVID):                                                                      -                                                                        
-                                                                                                                                    -                                                                        -                                                                
-                                                                      -                                                                        -                                                                 

E-MAIL (PREFERIBILMENTE GMAIL) : 

TITOLO DI STUDIO:                       □ SCUOLA ELEMENTARE      □ DIPLOMA SCUOLA MEDIA      □ DIPLOMA SCUOLA SUPERIORE      □ LAUREA 

ATTIVITA’ LAVORATIVA:                                                                                                                                                                                                  /      □ DISOCCUPATA 

 

FIRMA ______________________________________________ 


