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Oggetto: cambio residenza



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

COMUNICA

il cambio di residenza dalla data del ___________________________________

nuovo indirizzo:
via _______________________________________________________
CAP __________ città _______________________________________
N° tel ________________________ cell. _________________________

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

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Il genitore unico firmatario: ______________________________ 


