Al Dirigente dell’Ufficio Scolastico Provinciale

Via Giuseppe Verdi, 29

03100 Frosinone

Fax 0775 292984 -0775 293542

Oggetto: Segnalazione cambio di residenza.
Il/la  sottoscritto/a  __________________________________,
nato a _________________________________ il _______/_______/________,

comunica il cambio di residenza
Via ________________________________

Cap______________

Comune _________________________      provincia ________________

Tel ________________   fax _____________________  cell _______________

Classi di concorso ________________________________ da concorso ordinario

Classi di concorso _______________________________ da graduatoria ad esaurimento 

 (*) si prega scrivere in stampatello (salvo la firma)

Frosinone, _____/_____/2009
(Firma)

