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Ai Sigg. genitori degli alunni 

Dell’IC “D.  ALIGHIERI”  
Al sito web 

Agli Atti  
OGGETTO: Richiesta trasmissione reperibilità telefonica 
 
 
 Per ovviare ad eventuali inconvenienti che potrebbero presentarsi a causa di mancata reperibilità della famiglia in caso di 
infortunio/malore degli alunni in orario scolastico, si chiede cortesemente ai sigg. genitori di compilare la sezione sottostante e di  
restituirla agli insegnanti di classe. 
 
 

   LA DIRIGENTE SCOLASTICA reggente 
        Prof.ssa Stefania Battaglia 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
          (compilare e restituire alle insegnanti di classe) 

 
COGNOME E NOME ALUNNO/A ……………………………………………………………………………………. 
 
CLASSE ………………………… SCUOLA   ……………..…………………………………………………………….…. 
            

DOMICILIO ……….………………………………………… 
 
 LAVORO PADRE ………………………………………….. 
 
 LAVORO MADRE ………………………………………… 
 
 CELLULARE DI ALTRA PERSONA DELEGATA DAI GENITORI ………………………………………………….. 

                                                                                                                        
 

Data…………………………….                                                         ……………………………………………… 
             Firma genitore 

          
……………………………………………… 

             Firma genitore 
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