
Dirigente Scolastico 
Liceo Classico Statale “Ugo Foscolo” 

Via San Francesco D’Assisi 
00041 Albano Laziale (RM) 

 
 
 

OGGETTO: Comunicazione variazione dati nucleo familiare 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________  Padre  Madre dell'alunno/a 

_________________________________frequentante la classe _______ sez. _______ 

 nell’anno scolastico __________ 

COMUNICA : 

La seguente modifica dei dati personali rispetto a quanto  dichiarato all’atto dell’iscrizione 

dell’alunno/a  

 
  

Dati anagrafici e di contatto del padre Dati anagrafici e di contatto della madre 

Cognome Cognome 

Nome Nome 

Cod. fiscale Cod. fiscale 

Luogo di nascita Luogo di nascita 

Data di nascita Data di nascita 

Telefono Telefono 

e-mail e-mail 

 

 
Albano Laziale, __________________ 
 
 

 Firma 
 

_______________________________ 
 


