






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.T.C.G. “L. Einaudi” di Chiari

Oggetto:  cambio di residenza/domicilio -

___l__ sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a   a __________________________________ il _________________________________

D I C H I A R A

di aver variato a decorrere dal _______________________

· RESIDENZA

· DOMICILIO

L’attuale residenza e/o domicilio corrisponde al seguente indirizzo:

via/piazza ____________________________________________ n. civico _________________

c.a.p. ________________ Comune _________________________________________________

n° telefonico  _____/ __________________________ - n° cellulare ______/_________________  









IL/LA DOCENTE







___________________________________________

Chiari _______________

















AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I.T.C.G. “L. Einaudi” di Chiari

Oggetto:  Comunicazione di residenza/domicilio -

___l__ sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a   a __________________________________ il _________________________________

D I C H I A R A   che
a decorrere dal _______________________ è
· RESIDENTE
· DOMICILIATO
al seguente indirizzo:

via/piazza ____________________________________________ n. civico _________________

PRESSO ______________________________________________________________________

c.a.p. ________________ Comune _________________________________________________

n° telefonico  _____/ __________________________ - n° cellulare ______/_________________  









IL/LA DOCENTE







___________________________________________

Chiari _______________
