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MODULO VARIAZIONE DATI PER L’ISCRIZIONE D'UFFICIO ALUNNI 
INTERNI A.S. 2024/2025 

 
 Da inviare solo ed esclusivamente in caso di discordanza o variazione dei dati 

depositati agli atti 

Dati anagrafici dello studente: 

L'alunno/a ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ ( _____ ) il ____ / ____ / _____ 

codice fiscale _______________________________________ 
 
e residente  a _________________________________________ ( ______ ),  in   

__________________________________________________________________, n° _____ 

 

 

Frequentante nell’a.s. 2023/2024 la classe _______ e iscritto d’ufficio alla classe ______ nell’a.s. 
2024/2025. 
 
Telefono 1_________________________  

Telefono 2 _________________________ 

Telefono 3 _________________________ 
 
1) Indirizzo  email: (scrivere in stampatello leggibile)  

 ____________________________________________________ 

2) Altro indirizzo  email: (scrivere in stampatello leggibile) 

 ____________________________________________________ 
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Dati Genitori/tutori:  

1° Genitore:__________________________________________________________  

nato/a a ____________________________________________ ( _____ ) il ____ / ____ / _____ 

codice fiscale _______________________________________ 
 
2° Genitore: nato/a a ____________________________________________ ( _____ ) il ____ / ____ / 
_____ 

codice fiscale _______________________________________ 
 

 

Milano, ______ / _____ / ______ 

 

 

1)Firma dello studente _______________________________________ 
                                                                                

 Firma genitore 1 ___________________________________________ 
 
 Firma genitore 2 ___________________________________________ 
Nota: (1) Solo studenti maggiorenni 

mailto:mips03000r@istruzione.it
mailto:mips03000r@pec.istruzione.it

