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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA 

INFANZIA-PRIMARIA-SECONDARIA I GRADO

“D.MANIN”

Via Pisani, n. 1 – 30010 CA’SAVIO (VE)

Tel. 041.658570 – Fax 041.5301122

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________________    ( padre       ( madre      ( tutore

dell’alunn_  _____________________________________________________________________________

classe _______ della scuola _________________ plesso ___________________ di __________________

____________________, in base  alle norme  sullo  snellimento  dell’attività  amministrativa  e  consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

D I C H I A R A

la nuova residenza:

via/piazza __________________________________ località _________________________

C.A.P. _____________ Comune__________________________________ (Prov.)________

Telefono ___________________  cell. _________________________ altro _________________________

Data ___________________

    Firma di autocertificazione

                                                                           __________________________________________________

 (Leggi 15/1968, 127/1997, 191/1998; DPR 445/2000) da  sottoscrivere

 




   al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola
