
                      

           

                                  Scuole Paritarie infanzia e primaria 

                                            “Collegio Dimesse” 

                                          Via Pendice Scoglietto, 7 

                                              34127 Trieste TS 

                                               Tel. 040 566277 
 

 

 

 

 MODULO RECAPITI anno scolastico ____ /____ 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________  

genitore dell’alunn… __________________________________________________________ 

classe_____  sez. ____ della Scuola Collegio Dimesse infanzia /primaria 

 

comunica i seguenti recapiti per eventuali comunicazioni. 

 

indirizzo  

telefono abitazione  

e - mail 

 padre madre 
numero telefonico posto di lavoro   
orario di lavoro (per reperibilità)   
numero cellulare   

 
Per comunicazioni urgenti contattare: 

 
altre persone 

reperibili 

cognome e nome parentela orario di 

reperibilità 

Numero 

telefonico 

Munito di 

delega SI/NO 

Familiare 

 
     

Familiare 

 
     

Familiare 

 
     

persona di 

fiducia 
     

persona di 

fiducia 
     

 
               IL GENITORE 

       ______________________________ 
 

 

 
  

 
 

 
 

In caso di variazioni di indirizzo o di numeri telefonici 

è assolutamente indispensabile darne comunicazione scritta 
sia ai docenti che in segreteria 


