Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO 

VILLANOVA MONDOVÌ


Oggetto : COMUNICAZIONE CAMBIO INDIRIZZO/NUMERO TELEFONICO
_l_ sottoscritt_ genitore dell’alunn_ __________________________________

nat_ a _________________________il ________________________ frequentante nel 
corso del corrente anno scolastico la 
· sezione  ________ della scuola dell’infanzia di ________________________
· classe    ________ della scuola primaria di  __________________________
· sezione  ________ della scuola secondaria di 1° grado

dichiara 
di aver  variato il proprio indirizzo /numero telefonico .Povvede pertanto a comunicare i dati aggiornati.
RESIDENZA :_______________________________________________

VIA _______________________________________________________N.___
RECAPITO TELEFONICO ________________________________

Data_____________________________

Firma ______________________________

Dichiarazioni sostitutive di


CERTIFICAZIONI RESE DAL GENITORE O DAL TUTORE


ART.2 e 8 legge 4 gennaio 1968,n.15 come modific. Dall’art. 3 comma 10,legge 15 maggio 1997 ,n. 127








