DICHIARAZIONE VARIAZIONE INDIRIZZO DI RESIDENZA

lI/la sottoscritto/a responsabile dello studente

nato a il

frequentante l'a.s. 20/ classe sez. Scuola

Primaria/Scuola Secondaria di primo grado di

consapevole delle sanzioni civili e penali
DICHIARA

di avere variato il proprio indirizzo di residenza:

NUOVO INDIRIZZO a partire dal (gg/mese)

VIA

No

CAP

CITTA'

PROVINCIA

TELEFONO

EMAIL

Mattarello,

In fede
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