
 
Istituto Comprensivo Franceschi 

Scuola Primaria “Muratori e Menotti Pio” 

 
I genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………............................................ della classe ……………. informano 
l’Istituzione Scolastica che per comunicazioni urgenti relative al/alla proprio/a figlio/a il personale della scuola può far 
riferimento ai seguenti recapiti (si prega di scrivere in modo chiaro e leggibile): 
 
Abitazione via …………………………………………………………………………………… Tel. casa ……………………………………………………………… 

 Telefono cellulare: Tel. posto di lavoro: Chiedere di: 
 
Madre alunno/a 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Padre alunno/a 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Altro familiare 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Altro familiare 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Persona di fiducia 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Persona di fiducia 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… genitore dell’alunno/a …………………… 
……………………………………………………………… della classe …………… AUTORIZZA l’Istituzione Scolastica all’uso dei dati rilasciati in 
conformità alle norme contenute nella legge sulla privacy 
 

Milano, …………………………… Firma di entrambi i genitori  ……………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………… 

 

 
Istituto Comprensivo Franceschi 

Scuola Primaria “Muratori e Menotti Pio” 

 
I genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………............................................ della classe ……………. informano 
l’Istituzione Scolastica che per comunicazioni urgenti relative al/alla proprio/a figlio/a il personale della scuola può far 
riferimento ai seguenti recapiti (si prega di scrivere in modo chiaro e leggibile): 
 
Abitazione via …………………………………………………………………………………… Tel. casa ……………………………………………………………… 

 Telefono cellulare: Tel. posto di lavoro: Chiedere di: 
 
Madre alunno/a 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Padre alunno/a 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Altro familiare 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Altro familiare 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Persona di fiducia 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Persona di fiducia 

 
……………………………………...... 

 
……………………………………………… 

 
……………………………………………… 

 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………… genitore dell’alunno/a …………………… 
……………………………………………………………… della classe …………… AUTORIZZA l’Istituzione Scolastica all’uso dei dati rilasciati in 
conformità alle norme contenute nella legge sulla privacy 
 

Milano, …………………………… Firma di entrambi i genitori  ……………………………………………………………………………… 

        ……………………………………………………………………………… 


