
VARIAZIONE RESIDENZA O DOMICILIO

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ ISTITUTO  COMPRENSIVO N. 6 
 Via Villa Clelia n. 18  - IMOLA

I sottoscritti ______________________________________________________________________

genitori dell’alunno/a   _____________________________________________________________

frequentante la classe __________ sez_____  del plesso  ___________________  A.S.___________

C O M U N I C A

la variazione di   O    RESIDENZA
O    DOMICILIO

da Via __________________________________________________________________________

a Via  ___________________________________________________________________________

Recapito telefonico ________________________________________________________________

Imola,  __________________

Firma di entrambi i genitori

_________________________________

_________________________________


