
RECAPITI 
I genitori dell’alunno/a ___________________________________________________  della classe ________ sez. ______ 
Informano che per comunicazioni urgenti il personale scolastico può far riferimento ai seguenti recapiti: 
Tel. casa ___________________________________________ 
Tel. cellulare padre ___________________________________ 
Tel. cellulare madre __________________________________ 
e-mail padre ________________________________________ 
e-mail madre _______________________________________ 
Tel. del posto di lavoro del padre ________________________   
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
Tel. del posto di lavoro della madre ______________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
Tel. di altro familiare __________________________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
Tel. di altra persona di fiducia __________________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
La presente comunicazione, dopo la registrazione da parte dei docenti e del personale di Segreteria, resta in evidenza nel diario 
dell’alunno/a. Ogni variazione deve essere segnalata tempestivamente. 
COPIA DA CONSEGNARE ALL’INSEGNANTE DI CLASSE  
RECAPITI 
Tel. casa ___________________________________________ 
Tel. cellulare padre ___________________________________ 
Tel. cellulare madre __________________________________ 
e-mail padre ________________________________________ 
e-mail madre _______________________________________ 
Tel. del posto di lavoro del padre ________________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
Tel. del posto di lavoro della madre ______________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
Tel. di altro familiare __________________________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
Tel. di altra persona di fiducia __________________________ 
chiedere di _________________________________________ 
negli orari __________________________________________ 
La presente comunicazione, dopo la registrazione da parte dei docenti  e del personale di Segreteria, resta in evidenza nel diario dell’alunno/a.  Ogni variazione deve essere segnalata tempestivamente. 
COPIA DA INCOLLARE SUL DIARIO 


