
      

        

 

       Spett. le   UFFICIO SCUOLA 

         DEL COMUNE DI PESCAGLIA 

  

VVAARRIIAAZZIIOONNII  PPEERR  IILL    SSEERRVVIIZZIIOO  TTRRAASSPPOORRTTOO  EE//OO  MMEENNSSAA  SSCCOOLLAASSTTIICCAA    

 

Il sottoscritto  Cognome  ______________________________Nome  _______________________________ 

residente  a      ____________________________in Via _______________________________n._________ 

TEL. ________________________________ genitore del bambino/a________________________________ 

 frequentante, nell’Anno Scolastico _____________, la classe _________________ della scuola 

_______________________________________________________________________________________ 

Dichiara di comunicare all’Ente le seguenti modifiche e/o variazioni dei dati contenuti nelle 
suddette istanze: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________ 

        FIRMA 

     ______________________________________________ 


