







Alla Dirigente Scolastica








I.C. “I. CALVINO” GALLIATE

                                                                                             Prof.ssa Paola Maria Ferraris
Il sottoscritto _____________________________________________________________
La sottoscritta ____________________________________________________________
genitori dell'alunna/o _______________________________________________________

frequentante la classe _________ della scuola__________________________________, 
consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARANO
indirizzo di residenza:
padre___________________________________________________________________
madre___________________________________________________________________
indirizzo di domicilio (se diverso dalla residenza:

padre___________________________________________________________________
madre___________________________________________________________________
indirizzo di posta elettronica:
padre___________________________________________________________________
madre___________________________________________________________________
recapiti telefonici: 
padre ___________________  ___________________  
madre __________________  ___________________
Galliate, ____________________________
Firma

___________________________
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