
 
 

COMUNICAZIONE VARIAZIONE INDIRIZZO E/O TELEFONO 

 

 

Io/i sottoscritto/i _________________________________________________________________ 

 

In qualità di:       Madre      Padre      Tutore     Altro _____________________      

  

Dell’alunno/a  ________________________________________ classe e sez. ______ 

 

Della Scuola:   Primaria      Secondaria di _______________________________ 

 

COMUNICA 

 

Il cambio di residenza:  

 

Comune di __________________________________________________________ 

 

Via/Piazza  __________________________________________________________ 

 

N° Civico _________      

 

  Tel.  padre_________________________________________________________ 
 

    Tel. Madre _______________________________________________________ 

 

   Altro recapito tel. __________________________________________________ 

 

Data _________________________   Firma _______________________________ 

 

 

 

RISERVATO ALLA SCUOLA 
 

Dati modificati in: 

 ALUNNI 2.0 

 SIDI 

 ARIS (per gli studenti della Sc. Sec. 1° Grado) 

 

 
Barbara/alunni/modulistica 

                               


