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Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale Lombardia
ISTITUTO COMPRENSIVO TOSCANINI
Piazza Trattati di Roma 1957 n. 5 21011 CASORATE SEMPIONE (VA)
tel. 0331296182 - fax 0331295563 - cod. fisc. 82007580127
e-mail: info@ictoscanini.gov.it - vaic865004@istruzione.it
PEC: vaic865004@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico
Dell’lstituto Comprensivo “Toscanini’di Casorate Sempione

Oqggetto:comunicazione variazione residenza

Il/La sottoscritt___ genitore

dell’alunn___ nato a
il

iscritt___ alla classe sez. della Scuola

comunica
alla S.V. la seguente variazione di residenza:
Via/piazza n°

Comune CAP

Recapiti telefonici

In fede

Firma genitori
Padre

Madre




