
ISTITUTO BEATA VERGINE 
SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

MILANO 
 

RECAPITI TELEFONICI 

NOME e COGNOME ……………………………………………………………………… 

LUOGO e DATA DI NASCITA……………………………………………….. 

INDIRIZZO: ………………………………………………………………………………….. 

TEL.CASA: …………………………………  E-MAIL:   ……………………………………………………………………… 

CEL MAMMA:  ………………………………… 

CEL PAPA’: …………………………………….. 

TEL LAVORO MAMMA: ………………………………………. 

TEL LAVORO PAPA’: …………………………………………… 

ALTRI RECAPITI IN CASO DI EMERGENZA: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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