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Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo di Vinci

Anno Scolastico                                          

I sottoscritti                                                                                                                                      genitore/i - 

tutore/i – esercente/i la responsabilità genitoriale  dell’alunno/a                             classe       ___  sez._____della 

scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I° grado                                                                                                        

comunica il proprio recapito telefonico al fine di essere tempestivamente avvertito in caso di necessità 

durante l’orario scolastico:

ABITAZIONE                                                                 

MADRE: lavoro                                                          cellulare                                                                   

PADRE: lavoro                                                               cellulare                                                                  

ALTRO: lavoro___________________________cellulare____________________________

Altri numeri di telefono che è possibile contattare:

Nome:                                                                      tel.                                                                               

Nome:                                                                      tel.                                                                               

Nome:                                                                      tel.                                                                               

E, in caso di impedimento o irreperibilità, DELEGA A RITIRARE DALLA SCUOLA ED A 

CUSTODIRE IL FIGLIO/A i seguenti signori/e di cui si allega fotocopia del documento di identità: 

Signor/signora                                                                tel.                                                                     

Signor/signora                                                                tel.                                                                     

Signor/signora                                                                tel.                                                                     

Vinci,                                                    Firma di entrambi i genitori

                                                                                         ____________________________________ 


