
Allegato 1 

Al Dirigente Scolastico del 

Liceo Classico e delle Scienze Umane-Plauto-  

Via Augusto Renzini, 70-Roma 

 

 

 

Comunicazione Variazione dati 

              da compilare solo in caso di variazione dati 

 

(studente minorenne) 

 
 

I sottoscritti ___________________________  _____________________________ in qualità 

di genitori/tutor dello/a studente/ssa _______________________________________ 

frequentante la classe _________ indirizzo __________ segnalano le seguenti variazioni dei 

dati comunicati all’atto dell’iscrizione 

 

 

 STUDENTE GENITORE 1 GENITORE 2 

RESIDENZA    

RECAPITO TEL    

MAIL    

 

Fratelli/sorelle frequentanti l’istituto 

Nome Cognome Classe 

1.  

2.  

 

I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
e nel rispetto delle norme sulla privacy (GDPR UE 2016/679). 
La scuola si riserva di comunicare alle famiglie eventuali modifiche nell’organizzazione logistica-didattica 

delle classi. 
 
Roma, __ / __ / _____                                             Firme di entrambi i genitori*      
                                                          
                                                        ____________________        ____________________ 
 

* IN CASO DI IMPOSSIBILITA’ DI FIRMA DA PARTE DI UN GENITORE  

Il sottoscritto _______________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Roma, ____________                                                            Firma   ______________________________ 

 



Comunicazione Variazione dati 

              da compilare solo in caso di variazione dati 

 

(studente maggiorenne) 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________________ studente maggiorenne 

iscritto alla classe ___________ indirizzo ______________________ segnala le seguenti 

variazioni dei dati comunicati all’atto dell’iscrizione 

 

 

 STUDENTE GENITORE 1 GENITORE 2 

RESIDENZA    

RECAPITO TEL    

MAIL    

 

Fratelli/sorelle frequentanti l’istituto 

Nome Cognome Classe 

1.  

2.  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione e nel rispetto delle norme sulla privacy (GDPR UE 2016/679). 

La scuola si riserva di comunicare eventuali modifiche nell’organizzazione logistica-didattica delle 

classi. 

 
Roma, ____________                                                                       Firma 

                                                                                           _________________ 

 

 


