	
	MODULO COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI PER ISCRIZIONI
	

	
	ANNO SCOLASTICO 2026/2027
Da compilare solo in caso di variazione dei dati già in possesso della scuola        
	


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.P.S.S.S.  “GALVANI – IODI”
REGGIO EMILIA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
                                                     (Cognome e nome dell’alunno/a)

nato/a a __________________________ Prov._______ il ______________

Iscritto alla classe _____ Indirizzo _______________ per  l’a.s. ___________
COMUNICA 
( Che la propria residenza è variata e che attualmente risulta essere la seguente:

Comune di  ___________________________________________Pr. ___
in  Via ___________________________________________  N° _________
( Che il nuovo numero di Telefono cellulare da utilizzare per le comunicazioni è il seguente:

 N.ro _______________________________ intestato al genitore___________________________________ (Cognome e nome)
( Che la propria situazione familiare è variata e che la  “responsabilità genitoriale è affidata:

( ad entrambi  i genitori


( esclusivamente a: _____________________
(Che il nuovo indirizzo di posta  elettronica del genitore è: 

_____________________________________________________________

 SI ALLEGANO RICEVUTE DI PAGAMENTO DELLE TASSE E CONTRIBUTI  SCOLASTICI. 
Firma dello studente _______________________________________

Firma del genitore _________________________________________





               (In caso di alunno  minorenne)
N.B. SCRIVERE IN STAMPATELLO ED IN MODO CHIARO E LEGGIBILE
