
Al Dirigente Scolastico
   

                                                                Via Manzoni, 6 
   48018   FAENZA 

 

COMUNICAZIONE CAMBIO INDIRIZZO/RECAPITO 

Il / La sottoscritto / a _______________________________________________________ 

________________________________ 

classe __________sez. ____________   

comunica il nuovo indirizzo/recapito telefonico: 

alunno: 

- indirizzo: ____________________________________________________ 

- telefono: ____________________________________________________ 

- e-mail: ______________________________________________________ 

madre: 

- indirizzo: ____________________________________________________ 

- telefono: ____________________________________________________ 

- e-mail: ______________________________________________________ 

padre: 

- indirizzo: ____________________________________________________ 

- telefono: ____________________________________________________ 

- e-mail: ______________________________________________________ 

 

 

Data: ________________________ 

FIRMA del GENITORE 

______________________________ 


