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Al dirigente scolastico
Dell’ ICS “E.Alessandrini”                                                                                                                                                                  Via Bramante, 5 Cesano Boscone

Anno Scolastico ___________________________   Alunno/a ______________________________________________
Plesso ______________________________    classe ______   sez. ______
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________
in qualità di genitore dell'alunno/a indicato/a
CHIEDO
In caso di necessità di contattare secondo l'ordine indicato:

1.  sig. / ra. ______________________________________________
    numero tel. _____________________________________________

2.  sig. / ra. ______________________________________________
    numero tel. _____________________________________________

3.  sig. / ra. ______________________________________________
    numero tel. _____________________________________________

4.  sig. / ra. ______________________________________________
    numero tel. _____________________________________________
(Per ciascun numero di telefono specificare il rapporto di parentela e se n° personale o di lavoro. I dati acquisiti verranno utilizzati solo ed esclusivamente ai fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, ai sensi della L. 675/96 e 196/2003.)
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