
 

*Qualora questo modulo venga firmato da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter 

comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori  
 

 

Ministero dell’Istruzione  

Istituto Comprensivo “A. GRAMSCI” 
 

Via Ada Negri, 44 - 26837 Mulazzano Tel: 02 989137   
www.icmulazzano.edu.it  C.F. 92537730159  
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COGNOME E NOME ALUNNO:  
  

RECAPITI TELEFONICI DA CONTATTARE IN CASO DI URGENZA  (non è necessario compilare tutti i campi)  

PADRE  

  
Abitazione  Cellulare   Lavoro   

MADRE  

  
Abitazione  Cellulare   Lavoro   

NONNI PATERNI  
  

Abitazione  Cellulare   Lavoro   

NONNI MATERNI  
  

Abitazione  Cellulare   Lavoro   

…………………..  
  

Abitazione  Cellulare   Lavoro   

…………………..  
  

Abitazione  Cellulare   Lavoro   

…………………..  
  

Abitazione  Cellulare   Lavoro   

…………………..  
  

Abitazione  Cellulare   Lavoro   

  

DICHIARAZIONE  

I sottoscritti…………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Genitori di …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARANO  

Di essere a conoscenza che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nel presente modulo 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione  

(L.31.12.1996 n.675 “tutela della privacy art.27 e Regolamento U.E 2016/679 artt 13 e 15)  
  

Data,………………………………………………………  

  

Firma del padre……………………………………………………………………………………………………………………  

  

Firma della madre……………………………………………………………………………………………………………….  
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http://www.icmulazzano.edu.it/

