
COMUNE DI PISTOIA

                                                                                  via dei Pappagalli, 29 ● 51100 - Pistoia
_________________________________________________________                    tel. ++39 0573 371818 – tel. ++39 0573 371822
Servizio
EDUCAZIONE E ISTRUZIONE                                                       Al Dirigente del Servizio

COMUNICAZIONE VARIAZIONE RESIDENZA

ANNO SCOLASTICO ________ /________

Il/La sottoscritto/a (Cognome)____________________________ (Nome) ______________________

nato/a il ______________________________a__________________________Provincia (______)

residente a ______________________ in via/Piazza________________________________n.____

CAP. ________domicilio (se diverso dalla residenza) _______________________________________

C.F.__________________________________________tel./cell ____________________________

e-mail __________________________________________________________________________

in qualità di genitore/tutore/affidatario intestatario

del servizio di _____________________________________________________ del/la bambino/a: 

(Cognome) _________________________________ (Nome) ________________________________

nato/a il ______________________________a__________________________ Provincia (______)

C.F.____________________________________________________________________________

frequentante la scuola ______________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, e del fatto che, nel caso di  
dichiarazioni  non veritiere,  falsità  negli  atti  ed  uso  di  atti  falsi,  decadrà  dai  benefici  eventualmente  
ottenuti, così come stabilito dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

COMUNICA LA VARIAZIONE DELLA RESIDENZA  del/la minore suddetto/a

e DICHIARA che il/la bambino/a risulta

residente a ______________________ in via/Piazza________________________________n.____

Provincia (_____)        CAP. __________

Luogo e data _____________________________

Firma del genitore/tutore/affidatario __________________________________________________

La presente  richiesta-autocertificazione dovrà essere corredata da  copia di  documento di  identità  del  
sottoscrittore, non controfirmata ed in corso di validità, ai fini della validità della autocertificazione.

Informativa ai sensi dell’art.12 e ss  Reg. UE 679/2016
I  dati  personali  raccolti  nel  presente  modulo  sono trattati  in  modo lecito,  corretto  e  trasparente  per  finalità  
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali.  Il trattamento degli stessi avviene ad opera  
di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e comunque in modo da garantire la  
sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni informazione circa il trattamento dei dati personali e l’esercizio dei  
diritti di cui agli art. 15 e ss Reg UE 679/2016 l’interessato potrà visitare il sito https://municipium-images-
production.s3-eu-west-1.amazonaws.com/s3/5285/allegati/informativa-in-materia-di-protezione-dei-dati-
personali.pdf
Il Titolare del trattamento è il Comune di Pistoia.

Mod. Marzo 2025
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