Dirigente Scolastico
Liceo Classico Statale “Ugo Foscolo”
Via San Francesco D’Assisi
00041 Albano Laziale (RM)
OGGETTO: Variazione dati personali.
Il/La sottoscritto/a ________________________________ ( Padre ( Madre dell'alunno/a _________________________________frequentante la classe _______ sez. _______ nell’anno scolastico __________
DICHIARA
Che i seguenti dati personali sono variati rispetto a quanto precedentemente dichiarato nei moduli di Iscrizione:
	Residenza
	Recapiti telefonici
	Mail
	Altro

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allega copia del Documento d’Identità del Dichiarante.
Albano Laziale, __________________
	
	Firma

_______________________________


