
Al Dirigente scolastico  
Istituto Comprensivo di Cisano 

 

OGGETTO: CAMBIO RESIDENZA 

 

Il/La sottoscritt__  ________________________________ nato a ____________________ il ____________ 

residente a _______________________ prov. _______ in via _______________________________ n°  ___ 

genitore di ________________________________________________________ classe ______ sez._______ 

Scuola __________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

di aver variato la propria residenza da 

Via ____________________________________________________________________ n° ______________ 

CAP _______________ Città ____________________________________ Prov. ________ 

 

a  

Via ____________________________________________________________________ n° ______________ 

CAP _______________ Città ____________________________________ Prov. ________ 

 

_________________________________                                           _________________________________     
                      Data e luogo                                                                                                        Firma 
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