Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale

“Laura Lanza - Baronessa di Carini”

Via Prano n. 72 - 90044

Carini (PA)

Oggetto: dichiarazione variazione di residenza
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ prov. ________ il ______________
residente in ________________________ prov. ________ in via ____________________ n. ____ ,

genitore dell’alunno/a ______________________________________________________________ iscritto/a nell’anno scolastico _______ / _______ alla classe _________ sez ___________________

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA

di aver trasferito la propria residenza in via _____________________________________________
 n. ______ città ________________________________ provincia __________________________ 

Carini, _____________

                                                                                                                   Il/La dichiarante

                                                                                              _________________________________

Allegare fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore
