
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo 

Tiziana Weiss 

TRIESTE 

Oggetto:  variazione di  indirizzo/recapito telefonico/mail 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

genitore/tutore  dell’alunno/a_________________________________________ 

nato/a  a __________________________ il _________________iscritto/a 

 per l’anno scolastico ________________ alla classe__________ sezione _____ della 

□  Scuola dell’Infanzia Laghi

□  Scuola Primaria  Laghi

□  Scuola Primaria Giotti

□  Scuola Secondaria di I° grado Stuparich 

DICHIARA 

la variazione di: 

o indirizzo __________________________________________

o numero telefono ____________________________________

o mail ________________________@____________________

Trieste, 
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