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ISTITUTO COMPRENSIVO ORBASSANO II
Via Cervetti, 7 – 10043 ORBASSANO  (TO) Tel. 011/9002774 - 9011364  

e mail: TOIC8AJ00T@istruzione.it  

Prot. N. ________/____




Orbassano,_________________ 








All’attenzione del 









Dirigente Scolastico









dell’I.C. Orbassano II

OGGETTO: COMUNICAZIONE VARIAZIONE INDIRIZZO 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

frequentante la classe/sez. _________ Plesso ___________________________________________

COMUNICA

che a decorrere dal __________________ il nuovo indirizzo è il seguente: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recapito Telefonico _______________________________________________________________
Orbassano,  _________________









In fede il genitore







____________________________________________
