
I C. “LOMBARDO RADICE-FERMI” 
DI CUSTONACI 

 

Scuola dell’infanzia “L.Radice 2” e “ Gagliano “  
 

 
 
 
 

Si richiede di fornire il recapito telefonico dei genitori e di altre persone da loro 
autorizzate, per poter comunicare in caso di emergenza. 
 
Alunno __________________________ 
 
Madre ____________________________                  telefono _____________________ 
 
Padre _____________________________                  telefono _____________________ 
 
Terzo recapito______________________                    telefono _____________________ 
 
 
( da consegnare solo al docente di sezione)  


