
  
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA 
SCUOLA INTERNAZIONALE EUROPEA STATALE 
“ALTIERO SPINELLI” DI TORINO 
 
 
 - SCUOLA SECONDARIA II GRADO - 
                       (LICEO)  

 
 
 
VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI/FAMIGLIARI 
 

 
 
CLASSE_________ SEZ._________ 
 

 

 
 
 
DATI PERSONALI DELLO STUDENTE: 
 

 
Cognome________________________________ Nome_________________________________ 

 
Nato a________________________________ (prov.__) il  ______________________________ 
 
Cittadinanza____________________________ altra/e __________________________________ 
 

Residente a ____________________________ Via______________________________ n._____ 
 
Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________________________________________ 
 
C.A.P. _____________ Circoscrizione n° _____   Tel. abitazione __________________________  
 
è stat__  sottopost___ alle vaccinazioni obbligatorie     sì     no  
 

  madrelingua (L1) ______________________________________________ 
 
Cell. madre ______________________________________ 
 
Cell. padre _______________________________________ 
 
Cell. studente _____________________________________ 
 
e-mail madre (in stampatello) _____________________________________________________ 
 
e-mail padre (in stampatello) ______________________________________________________ 
 
e-mail studente (se si acconsente al rilascio) ____________________________________________ 

 
 

 

 
SCUOLA INTERNAZIONALE 
EUROPEA STATALE 
ALTIERO SPINELLI 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO 
SCUOLA PRIMARIA 
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 
SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO 
 
Dirigenza e segreteria 
VIA FIGLIE DEI MILITARI, 25 
10131 TORINO 
TEL.  011.8399552  
tops270001@istruzione.it 
www.istitutoaltierospinelli.com 

 
 

mailto:tops270001@istruzione.it
http://www.istitutoaltierospinelli.com/


SI DICHIARA DI ESSERE: 
 

divorziato/separato  Sì    NO       affido congiunto Sì       NO 

 
 
Se  divorziato o separato  è obbligatorio l'inserimento dei dati del secondo genitore non 
convivente: 
 
Dati secondo genitore (non convivente) 
 
Cognome_________________________ Nome_______________________________________ 

Nato/a______________________ il_____________ Cittadinanza____________ Provincia____ 

Comune o Stato Estero di Nascita________________________________________Sesso_____  

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

In qualità di     madre               padre               tutore           t  

Residenza_____________________indirizzo_________________________________________ 

Comune______________________________ c. a. p. __________ telefono_________________ 

cellulare__________________ posta elettronica______________________________________ 

(I campi sono obbligatori) 

 
 
 
 
 

                                                      FIRMA_________________________________________ 
 
Data ____/____/______                    FIRMA_________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I genitori sono consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento UE 2016/679). 
 
E che il modulo orario proposto dalla Scuola “A. SPINELLI”  permette la realizzazione del progetto formativo 
sperimentale di cui condivide gli obiettivi e le finalità. 
 
 
 
  

 


