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Circ. n. 4 /gen.                                                            San  Giorgio di Mantova, 05/09/2013 
 
 

Ai genitori degli alunni 
   Istituto Comprensivo di San Giorgio 

 
                                                                                         
                                                                                    e.p.c.     Ai   Docenti          
 
 
 

OGGETTO: richiesta informazioni per urgenze. 
 
 
 
 

    Si trasmette modello per richiedere le informazioni necessarie a contattare le famiglie in 
caso di urgenze, da compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile. 
 
    Si sottolinea che  è obbligatorio, in base alla normativa vigente, indicare anche un 
indirizzo mail valido. 
 
     In caso di cambio di indirizzo e/o  di numero telefonico le SS.LL. sono pregate di 
comunicarlo tempestivamente in Segreteria. 
 
    Il coordinatore di classe  provvederà alla raccolta  dei moduli debitamente compilati  e 
provvederà alla consegna in Segreteria. 
 
 

    Distinti saluti 
 

   IL DIRIGENTE  
                                                                                                    Dr.   Ugo Zavanella 
 

 

 

 
---- tagliare e restituire firmato alla scuola ------------------------------------------------------------------------ 
 
Il sottoscritto ……………………………….. Genitore dell’alunno/a ………………………………….. 
Classe ………. Scuola …………….  dichiara di aver ricevuto la comunicazione n. 4/gen  relativa al modulo 
informazioni per urgenze a.s. 2013.14.  

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

                                                                                                            firma 
 

 

 
s.n. 
 

http://www.icsangiorgio.gov.it/


ISTITUTO COMPRENSIVO SAN GIORGIO DI MANTOVA 

 

ALUNNO/A: ………………………………………………………………………….. 

 

CLASSE ………………  SEZ  ………    SCUOLA ……………………………….. 

 

RESIDENTE A : …………………………….  Via ………………….…… N. …….. 

 

 
COGNOME E NOME       PADRE  

COGNOME E NOME      MADRE  

 
E MAIL (OBBLIGATORIA)  

 
TELEFONO        CASA  

CELLULARE      PADRE  

CELLULARE     MADRE  

RECAPITO LAVORO PADRE  

RECAPITO LAVORO MADRE  

 
 
PERSONE DA CONTATTARE IN CASO DI URGENZE ED IN ORDINE DI PRIORITA’ DI CHIAMATA: 

 

 

NOMINATIVO 
TIPO DI RELAZIONE 

(nonni, zii, vicini …..) 

NUMERO 

TELEFONICO 

   

   

   

   

   

 
La scuola utilizzerà i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali 

propri della pubblica amministrazione (L. 31/1/96  n.675  tutela della privacy – art.  27) 
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