    	
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                 	    		          	Istituto Comprensivo
                                                                                     				Monte Rosello Alto
Via A. Manzoni, 1/A
 			SASSARI

 


               
Il/La sottoscritt ____________________________________________________________________ ,    genitore    tutore 

dell’alunn__ __________________________________________________ nat __ a _______________________ il __________________ 

Classe______ Sezione _______ Scuola _______________________________ di Via _________________________ a.s. __________ 



comunica 


Le seguenti variazioni:


Residenza: 

Via/Piazza  _____________________________________________ n° ________ Comune _______________________________

Domicilio:

Via/Piazza _____________________________________________ n° ________ Comune ________________________________

Telefono:

Tel. fisso __________________________________________ Cellulare _________________________________________________

 

          
Sassari, _____________                                                                                                FIRMA

			        __________________________	
