
COLLEGIO IPASVI - PAVIA 

ALLEGATO N. 5 

 

MODULO PER VARIAZIONE INDIRIZZO  

 

Cognome e nome……………………………………………………………... 

Luogo e data di nascita……………………………………………………….. 

Indirizzo precedente: via……………………………………………………… 

Città………………………………………CAP………………Prov………… 

Indirizzo attuale: via………………………………………………………… 

Città………………………………………CAP………………Prov………… 

TEL…………………………………………………………………………… 

Cognome e nome coniuge…………...………………………………………... 

 

Variare   ٱResidenza  ٱDomicilio  ٱInd. posta 

 

Firma……………………………..……… 

 

Data…………………………………………………………………………… 
    

 
. 


