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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO
___________________________________
OGGETTO: variazione residenza/domicilio.    
_ l _ sottoscritt __________________________________________________________________
Dipendente di questo Istituto in qualità di: □ DOCENTE            □ ATA

comunica che dal ________________________ è residente a _____________________________

C.A.P.____________ in Via _______________________________________________nr. _____, telefono ____________________________ 

Data ___________                          Firma ___________________________

NR. PARTITA SPESA FISSA ____________________

