
 

______________________________________________________________________________________________________ 
Le informazioni contenute nella presente comunicazione (e nei relativi allegati) sono riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle Persone o 
alla Società sopraindicati. La diffusione, distribuzione e/o copiatura del documento trasmesso da parte di qualsiasi soggetto diverso dal destinatario è 
proibita, sia ai sensi dell’art. 616 c.p., che ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento EU 679/2016.   

 

                                                                                  

 
Spett. IC Saba-Torino 

 

 
 

 

DATA COMPILAZIONE _____________________________ 

 

 

COMUNICAZIONE DATI ANAGRAFICI GENITORI FUTURE 

CLASSI PRIME 

 

COGNOME E NOME ALUNNO: 

 

___________________________________________ 

 

Indirizzo di residenza: _______________________________ 

 
DATI PADRE: 

Cognome ____________________________  Nome ____________________________ 

Data di nascita ___________________   Luogo di nascita ________________________ 

Codice fiscale _________________________ Cittadinanza _______________________ 

Email ______________________________________ Cell. _______________________ 

      

      Firma padre: ______________________________ 

DATI MADRE: 

Cognome ____________________________  Nome ____________________________ 

Data di nascita ___________________   Luogo di nascita ________________________ 

Codice fiscale _________________________ Cittadinanza _______________________ 

Email ______________________________________ Cell. _______________________ 

 

      Firma madre: _____________________________ 

 


