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	Istituto Comprensivo Statale “E. De Amicis”

Via al Donatore di Sangue, 11 - 20010 Marcallo con Casone (MI)

Tel. 02 9761170 - 02 9760746 Fax 02 9761021 E-mail: segreteria@icmarcallo.it



RICHIESTA RECAPITO GENITORI 

E PERSONE AUTORIZZATE

I genitori dell’alunno/a ……………………………………………………….…..…………………...

iscritto/a alla classe …………… sez. ………. della scuola ………………….….……………………

nato/a a …………………………………... il ………………… residente a …………………………

via …………………………………………………. n° ………… Tel ………………………………

COMUNICANO

alla scuola i seguenti recapiti da utilizzare in caso di necessità.

I genitori, o chi per essi, verranno tempestivamente avvisati al recapito indicato, dove dovranno essere certamente reperibili.

 (Scrivere in stampatello)

RECAPITO DEI GENITORI


PADRE ……………………………………………

lavoro tel. ………………………………

MADRE …………………………………………...

lavoro tel. ………………………………

RECAPITO PERSONE AUTORIZZATE

NOME …………………………….. ……………..

tel  ……………………………………...

NOME …………………………………………….

tel  ………………………………………

Data ……………………………










Firma dei genitori








………………………………………………….








………………………………………………….
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