
 
 

Al Dirigente Scolastico del Liceo 

delle Scienze Umane "Stella Maris" 

via Saragat, 50 - Civitanova Marche 

 

RICHIESTA DI COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ genitore/tutore 

    (cognome e nome) 

dell’alunno/a ___________________________________________________________________ 

    (cognome e nome) 

 

      

COMUNICA 

 

la variazione dei seguenti dati riguardanti l’alunno/a:_____________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Distinti saluti 

 

 

 

Civitanova Marche, lì _________________      Firma 

 

          _____________________ 


