
 

In conformità a quanto richiesto  dal Centro Operativo della Protezione Civile del Comune di Sarzana nel 

Protocollo di Autoprotezione  in Allerta Meteo Rossa per le  Scuole di ogni ordine e grado, questa 

Istituzione Scolastica  richiede ai Famigliari dell'Alunno   …………………………………………………………………………… di 

segnalare  e confermare sotto propria responsabilità i numeri telefonici (fisso o mobile) che dovranno 

essere contattati in caso di comunicazioni urgenti inerenti  l'emergenza stessa, compresa quella della 

Sospensione della Attività Didattica 

 

1)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

(nome - cognome - numero telefonico e firma del Famigliare più facilmente reperibile) 

 

2)   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

(nome - cognome -  numero telefonico e firma di un secondo Famigliare reperibile in alternativa) 

 

3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nome - cognome -  numero telefonico  di un Parente stretto che in caso di necessità possa accogliere lo Studente) 

 

 

Nel rispetto della Privacy i dati forniti saranno utilizzati ai soli fini citati e raccolti e custoditi in apposito 

Elenco Contatti  Emergenza Meteo  depositato nell'Ufficio Segreteria Amministrativa dell'Istituto. 

 

                                                                                                                      Il  Dirigente Scolastico 


