
Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “A: Pisani” 
[bookmark: _GoBack]Stra 


Oggetto: cambio numero di telefono


             Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 
□padre	□madre	
dell’alunno/a ___________________________________________________ frequentante la cl/sez ___________ della Scuola _________________ plesso di _________________________________ 

COMUNICA

Il nuovo numero telefonico  ___________________________________


In fede 
Luogo ______________________, ____/____/________ 
Il padre: ______________________________ 
La madre:______________________________ 



