
MODULO DI COMUNICAZIONE CAMBIO DI RESIDENZA 
 

 

 
 

                                                                                                    
 

 

Alla Coordinatrice delle Attività  
Educative e didattiche 

dell’Istituto “F. Smaldone” 
Via Giammatteo, 26, 73100 

Lecce 
 
 
 
 Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________, padre/madre  
dell’alunno/a 

- (nome e cognome)____________________________________nato/a  a ____________________ 

il _____________________ e frequentante la classe_________________sez __________ 

- (nome e cognome)____________________________________nato/a  a ____________________ 

il _____________________ e frequentante la classe_________________sez __________ 

- (nome e cognome)____________________________________nato/a  a ____________________ 

il _____________________ e frequentante la classe_________________sez __________ 

 

 
con la presente COMUNICA che dal _________________________ è residente nel Comune di 

_______________________________in via _________________________________ n.____. 

 

 

________, _______________ 

 
 
 
 

                                                                           Firma 

___________________________________ 


