
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
  Liceo Scientifico Statale “Ignazio Vian” 
  
 
 
 
Oggetto: comunicazione cambio indirizzo e numeri di telefono 
 
ALUNNO\A______________________________________________ 
 
classe_____________________________anno scol.______________ 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt __________________________________________________  
 
genitore dello studente in oggetto comunica nuovo indirizzo: 
 
 
via__________________________________________________________________ 
 
comune di ___________________________________________________________ 
 
cap __________________________________________provincia________________ 
 
telefono______________________________________________________________ 
 

 
 
 
FIRMA 
 

Bracciano,   __________________________ 
  
 


