Al  DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’Istituto d’Istruzione Superiore

“E.S. PICCOLOMINI” di  Siena 









Fax 0577288008
Oggetto: variazione indirizzo  

___l ___  sottoscritt__  ___________________________________________________ iscritt__  per l’anno scolastico ________________ alla classe _________________ sez. _________ di codesto Istituto, Sez.__________________________________________ 

Dichiara 
di aver trasferito il proprio domicilio al seguente indirizzo:
Via _________________________________________________ n._________
Cap _________________ Comune __________________________________
Tel. _____________________________________________________________
Siena, lì __________________

	_______________________

firma  del genitore 




