
Allegato 1 

 

 

RICHIESTA ATTIVAZIONE CARRIERA ALIAS 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a              C.F       

nato/a a     il      e residente in      

domicilio (se diverso dalla residenza)        ____________ 

indirizzo mail      recapito telefonico    _______ 

in qualità di:  □ genitore/□ esercente la responsabilità genitoriale/□ tutore   

dell'studente/ssa       frequentante la classe  

 _____________ 

C.F.        nato/a a     il  __ 

e residente in    Via/Piazza       ________ 

 

 E 

 

Il/La sottoscritto/a      C.F     _________ 

nato/a a     il  e residente in     ________ 

domicilio (se diverso dalla residenza)        ______________ 

indirizzo mail       recapito telefonico   ________ 

in qualità di:  □ genitore/□ esercente la responsabilità genitoriale/□ tutore   

dell'studente/ssa       frequentante la classe  

 _____________ 

C.F.        nato/a a     il  _ 

e residente in    Via/Piazza       ________ 

 

oppure (in caso di studente/ssa maggiorenne)  

 

Il/La sottoscritto/a      C.F     __________ 

nato/a a     il  e residente in     __________ 

domicilio (se diverso dalla residenza)        _______________ 

indirizzo mail            recapito telefonico    _______ 

 

 



Letto il “Regolamento per l’attivazione e la gestione della Carriera Alias per studenti e studentesse in 

transizione di genere” e consapevole/i che la Carriera Alias può essere disattivata in ogni momento a 

semplice richiesta dell’interessato/a o in caso di violazione del predetto Regolamento, 

 

CHIEDE/CHIEDONO 

 

l’attivazione della Carriera Alias, indicando  

come nome prescelto per l’identità alias. 

 

Si impegna/impegnano: 

- a sollevare l’Istituto da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali danni 

patrimoniali e non patrimoniali che dovessero derivare dall’attivazione della Carriera Alias; 

- a comunicare all’Istituto ogni mutamento in grado di influire sulla Carriera Alias. 

 

Si allegano: 

 

- fotocopia del documento d’identità personale 

- documentazione medica e/o psicologica 

 

 

Dichiara/no di aver letto l’allegata informativa resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 

679/2016 al seguente link: https://www.iisdavinciarmerina.edu.it/pagine/privacy 

Acconsente/acconsentono al trattamento dei dati personali secondo le modalità precisate 

nell’informativa stessa. 

 

Piazza Armerina, lì   

                 I Richiedenti 

                                                                                                                           

     

     

     

https://www.iisdavinciarmerina.edu.it/pagine/privacy

