
 
 

SCHEDA INFORMATIVA 

Da compilare per il servizio di assistenza scolastica 

 

Per poter avvertire tempestivamente la famiglia nella eventualità di malore durante le lezioni o per qualunque altra 

evenienza, compilare il seguente questionario: 

        ALUNNO/A ________________________________________    classe/sez_______ 

 

▪ Abitazione       →   Tel. ____________________ 

▪ Eventuale recapito di lavoro del padre →   cell. ____________________ 

▪ Eventuale recapito di lavoro della madre →   cell. . ___________________ 

 

Se entrambi i genitori sono assenti, a chi ci si deve rivogere? 

Nome e Cognome Rapporto di parentela Tel. 

1.   

2.   

3.   

4.   

※ in caso di malore grave la famiglia autorizza la Scuola a trasportare l’alunno/a al PRONTO SOCCORSO  

  

con ambulanza?   

                  ※nome del medico curante _____________________   Tel. ________ 

 

Segnalazioni di particolari situazioni di salute: (allergie e intolleranze*) 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

*necessaria dichiarazione ASL 

 

Data, ______________________   

       ______________________________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE o di chi esercita la potestà 

si no 
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