
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale “S.P. Damiano” 
Ravenna 

 
 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ 
 
genitore di __________________________________________________ 
 
iscritto/a nell’anno scolastico ________________ 
 
alla classe __________ sezione ____________ 
 
 

□  Scuola dell’Infanzia “Buon Pastore” 
□  Scuola Primaria “Mons. Morelli” 
□  Scuola Primaria “R.Ricci” 
□  Scuola Secondaria di 1^ grado “Damiano” 
 
 

comunica le seguenti variazioni: 
 
Nuovo indirizzo  ________________________________________________________ 
 
 
Numero di telefono  _____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ravenna, ____________     Firma  ____________________________ 


