
                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “S.P. DAMIANO” 

                                                                                          VIALE L. CILLA, 8 - RAVENNA 
 
 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

genitore/tutore dell’alunno/a _______________________________________________________ iscritto/a 

nell’a.s.  ________________ alla classe  __________ sezione ____________ del plesso: 

□ SCUOLA PRIMARIA “R.RICCI” 

□ SCUOLA PRIMARIA “MONS. MORELLI” 

□ SCUOLA DELL’INFANZIA “BUON PASTORE” 

□ SCUOLA SECONDARIA DI 1^ GRADO “S.P. DAMIANO” 

 

 

comunica le seguenti variazioni: 

 

 

Nuova residenza/domicilio ________________________________________________________________ 

Numero di telefono _____________________ 

 

 

 

DATA ______________                                                                                  FIRMA ______________________ 

 
 


