
COMUNICAZIONE CAMBIO RESIDENZA

        Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo n.  6 - IMOLA

I sottoscritti   ____________________________________________________________________, 

genitori  dell'alunno/a ______________________________________________________________ 

nato/a a  ________________________________________      il ____________________________ 

già frequentante la Classe  ______   Sez. _____  della scuola _______________________________

COMUNICANO  

il trasferimento a ______________________________________________  (prov.  ____________)

L'alunno/a frequenterà la scuola  _____________________________ d i _____________________

 a partire dal ___________________________.

Nuovo indirizzo della famiglia 

VIA _____________________________________________________________   n. ___________

Cap  _______________CITTA' __________________________________________ Prov. ______

TEL.: ___________________________

Firma di entrambi i genitori

           -----------------------------------

----------------------------------


