Al Dirigente Scolastico
L.S.S. “J.F. Kennedy”
Via Nicola Fabrizi, 7
00153 – Roma

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE CARRIERA ALIAS
(Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

I sottoscritti:

1. Cognome e nome ____________________________________, nato/a a ____________________, il ___________

2. Cognome e nome ____________________________________, nato/a a ____________________, il ___________

 in qualità di genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale
 tutore/i legali

dello/a studente minorenne _________________________________, frequentante la classe/sezione ____________ del L.S.S. “J.F. Kennedy”, nato/a ___________________, il __________, residente in ____________________, alla via/piazza _________________________________________, n. ______, C.F. ________________________________
consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,
DICHIARA/DICHIARANO

che il predetto studente ha un’identità non corrispondente a quella assegnata alla nascita in base al sesso biologico, pertanto
CHIEDE/CHIEDONO

in nome e per conto dello/a studente, di attivare la carriera alias in conformità a quanto indicato nel Regolamento per l’attivazione e la gestione della carriera alias della Scuola, del quale è stata presa visione.
A tale scopo, si richiede che venga utilizzato il seguente nome di elezione:

_______________________________

Roma, __________
Il/I dichiarante/i

____________________

____________________

Si allega copia del documento di identità del/dei dichiarante/i e di documento di identità e codice fiscale dello/a studente minorenne.
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