
ALUNNI VARIAZIONE RESIDENZA MOD. A11 
 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  
“F.TOZZI” DI SIENA  

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, genitore dell’alunno/a 

___________________________________________  nato/a a ____________________________ il ______________, 

iscritto per l’anno scolastico 20 _____ / 20_____ alla classe ___________ sezione ___________ della scuola: 

 

� INFANZIA “ACQUACALDA”  

� INFANZIA “MARCIANO”  

� PRIMARIA “F. TOZZI”  

� SECONDARIA I^ GRADO “A.B. SABIN”   

 

 

DICHIARA 

che in data _________________________ ha variato la propria residenza  come di seguito riportato: 

 

INDIRIZZO  NUMERO 
CIVICO 

 

CAP  

COMUNE (PR)  

TELEFONO 1  

TELEFONO 2  

email  

 

Siena, _________________      

               Firma 

 
         ________________________ 
 
 
 

� VISTO,  
          
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO           
                             Floriana Buonocore 
 


