ALLEGATO 3

DOMANDA DI SOSPENSIONE / CESSAZIONE DELL’IDENTITÀ ALIAS

[bookmark: _GoBack]La persona assegnataria ________________________________ , nata a_________ il____________________________ e residente a_________________________ in_____________________________, visto il Regolamento Alias adottato dal Liceo Statale “Giorgione” di Castelfranco Veneto (Tv) con delibera del Consiglio d’Istituto n. 99 del 30.10.2025, essendo titolare dell’Identità alias con provvedimento del Dirigente Scolastico, prot. ris. n. …… del ……. per i fini e nei termini indicati nel Regolamento Alias, 

CHIEDE

al Liceo Statale “Giorgione” di Castelfranco Veneto (Tv) la sospensione / cessazione dell’Identità Alias. La Persona Assegnataria è consapevole che tutti i documenti e account a uso interno del Liceo Statale “Giorgione” di Castelfranco Veneto (Tv) torneranno a riportare l’identità anagrafica risultante dai registri dello stato civile.

Castelfranco Veneto, _________________

La Persona Assegnataria
_______________________________

In caso di Persona Assegnataria minorenne:
Firma dei soggetti che esercitano la responsabilità genitoriale, quale autorizzazione ai sensi e per gli effetti degli articoli 2 e 3 del Regolamento:
_______________________________
_______________________________
…………………………………………………………………
Parte riservata alla Scuola:
Il Liceo Statale “Giorgione”, rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico, prof. Franco De Vincenzis, verificata la sussistenza di tutte le condizioni previste dal Regolamento Alias,
SOSPENDE / CESSA
l’Identità Alias della Persona Assegnataria per gli effetti e usi previsti dal Regolamento
Alias.

Castelfranco Veneto, ____________
Il Dirigente Scolastico
prof. Franco De Vincenzis
