
                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								ISTITUTO COMPR. DON MILANI
								BISUSCHIO

[bookmark: _GoBack]Oggetto: comunicazione variazione residenza

 Il/La  sottoscritt__ genitore dell’alunn__ ____________________ 
nato a ________________ il __________________ iscritt__ alla 

classe ______ sez.____ della Scuola _______________________ 

comunica 
alla S.V. la seguente variazione di residenza: 

Via/piazza____________________________________n°______ 

Comune__________________________________________ CAP 

Recapiti telefonici________________________________

_ In fede ___________________ , ___________________

 Firma genitori
 Padre _______________________
 Madre _______________________
