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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

“Laura Lanza - Baronessa di Carini”

Via Prano n. 72 – 90044 – Carini (PA) – C.M. PAIC861009 - C.F. 80056780820

Telefono 091/8661056- Fax 091/8689684                                                               e-mail: paic861009@istruzione.it                 www.iclauralanza.it
	


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__________/__________ 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 ___________________________ 

Data _____________










      Il/La dichiarante









_________________________________

ALLEGARE FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE.
Mod 22 Alunni


