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RECAPITI IN CASO DI EMERGENZA 
 

 

 

ALUNNO _______________________________________________________________________  
 

  □ materna 

SCUOLA  □ primaria di _______________________________ classe ________ sez. ________ 

  □ media 

 

 

Primo recapito (oltre quello già indicato sul modulo di iscrizione per contattare la famiglia in caso 

di necessità) 

Presso: __________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________ 

 

Secondo recapito (indirizzo e numero telefonico inerenti le persone da contattare, nel caso non 

fossero reperibili i genitori) 

Sig: ____________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________ 

 

Terzo recapito (indirizzo e numero telefonico inerenti le persone da contattare, nel caso non 

fossero reperibili i genitori) 

Sig: ____________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________ 

 

Quarto recapito: nominativo del medico curante (da utilizzare in orario scolastico, in caso di 

necessità) 

Dott.:___________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________________ 

 

                In fede 

 

         ___________________________ 


