
 

 

Domanda di attivazione della Identità Alias 

 
Visto il “Regolamento per l’attivazione di una Identità Alias nell’ambito della carriera 
scolastica” adottato dal Liceo Scientifico “Leonardo Cocito” di Alba; 

considerata la richiesta volta all’attivazione di una Identità Alias, per i fini e nei termini indicati 

nel predetto Regolamento, formulata via e-mail da: 

________________________________________________________________________ 

(Persona richiedente) 

preso atto che la Persona richiedente dichiara, con la sottoscrizione e per gli effetti di 

questo accordo, di aver scelto, quale nome e/o genere da impiegare per l’assegnazione 

della Identità Alias: 

_______________________________________________________________________ 

 

tanto premesso, la Persona richiedente (luogo e data di nascita: __________________ 

_____________________________________________________________________), 

e-mail istituzionale fornita dal Liceo Scientifico “Leonardo Cocito” di Alba: 

______________________________ 

 
CHIEDE 

al Liceo Scientifico “Leonardo Cocito” di Alba l’assegnazione dell’Identità Alias, tramite 

l’attribuzione del nome e/o del genere sopra indicati. 

 

 

La Persona richiedente è consapevole che tutti i documenti rientranti nelle attività ad uso 

interno dell’Istituto (verifiche incluse) da essa sottoscritti tramite il nome di elezione 

dovranno intendersi riferiti, ad ogni effetto di legge, alla Persona richiedente la cui identità 

elettiva è inscindibilmente collegata all’identità anagrafica legalmente riconosciuta. 

 

 

 

 



 
 

 

La Persona richiedente è consapevole che tutti i certificati ad uso esterno che saranno 

rilasciati dal Liceo Scientifico “Leonardo Cocito” riporteranno unicamente l’identità 

anagrafica risultante dai registri dello stato civile. 

 

Luogo e data 

______________________________________ 

Firma della Persona richiedente 

______________________________________ 

 

In caso di Persona richiedente minorenne: 

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci, quale autorizzazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 

2 del Regolamento: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

Parte riservata alla Scuola: 

il Liceo Scientifico “Leonardo Cocito” di Alba, rappresentato dalla Dirigenza Scolastica 

nella persona di ________________________________________________________, 

verificata la sussistenza di tutte le condizioni previste dal Regolamento per l’attivazione 

dell’Identità Alias alla Persona richiedente, 

ATTIVA 

 



 
 

l’Identità Alias tramite l’assegnazione alla Persona richiedente del seguente nome e/o 

genere, per i soli effetti e usi previsti dal Regolamento: 

______________________________________________________________________ 

 

Luogo e data 

_______________________________________ 

Firma della Dirigenza Scolastica 

_______________________________________ 


