
 

Al Dir igente Scolast ico 

L i ceo Scient i f i co L ingui st i co Statale “ Paolo Giovio” 

di Como 

 
ALUNNO Cognome: Nome: Indirizzo scelto all’atto dell’iscrizione: 

 
  

 
Cognome: Nome: CODICE FISCALE: 

In qualità di □ Genitore 

[Barrare  la  voce □ Esercente la responsabilità genitoriale 

che interessa] □ Tutore 
 □ Affidatario 

 
 

          
 

Luogo di nascita  Data di nascita  

E-mail:  Recapito tel.:  
Residenza – Domicilio: Via/Piazza: CAP: Città: Prov: 

 
SECONDO GENITORE/ESERCENTE RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

Cognome e Nome  Codice Fiscale  

Luogo di nascita  Data di nascita  

E-mail:  Recapito tel.:  
Residenza – Domicilio: Via/Piazza: CAP: Città: Prov: 

 
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento europeo e del Consiglio. 

 
Firma*: Genitore/Esercente la responsabilità genitoriale/Tutore/Affidatario 

 
 
*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata 
da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata comunque condivisa. 

 
Luogo e data:  ,   /  /  

 

           


