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MODULO DATI ANAGRAFICI 

 

CONVITTO 
 

Il Sottoscritto Genitore/Tutore/Affidatario ___________________________________________________ firmatario 

della presente, dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 

responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, i seguenti dati: 

 
DATI DELL’ALUNNO / ALUNNA          CONVITTORE - CONVITTRICE                  

Cognome  Nome  

Data di nascita  Luogo di nascita  Provincia  

C. F.                       

NOTE 
 

DATI DEI GENITORI: PADRE 

In caso di decesso, indicare la data del decesso alla voce “Note” 

Cognome  Nome  

Data di nascita  Luogo di nascita  

Professione  

Residenza  Via/Piazza  Civico  

Città  CAP  Provincia  

Telefono fisso  E-mail  

Cellulare 1  Cellulare 2  

NOTE 
 

 
 
DATI DEI GENITORI: MADRE 

In caso di decesso, indicare la data del decesso alla voce “Note” 

Cognome  Nome  

Data di nascita  Luogo di nascita  

Professione  

Residenza  Via/Piazza  Civico  

Città  CAP  Provincia  

Telefono fisso  E-mail  

Cellulare 1  Cellulare 2  

NOTE 
 

 
 

Comunica inoltre che la propria famiglia convivente è composta anche da: 

_________________________________   __________________________ ________________________________ 

_________________________________   __________________________     ________________________________ 

_________________________________  __________________________ ________________________________ 

_________________________________     __________________________     ________________________________ 

_________________________________   __________________________ ________________________________ 

                          Cognome e nome              Luogo e data di nascita      Parentela e scuola frequentata se fratello o sorella 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la Scuola potrà utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/96 n 675 “Tutela della 

privacy” art. 27– D.L.gs.196/2003) 

 

Firma del Genitore referente o tutore (*)   ____________________________________________________ 
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