
 

Mod. 4  

Riepilogo delle autorizzazioni alle uscite/viaggi a cura del coordinatore di classe 

CLASSE____________ SEZ________ PLESSO________________________  

USCITA/VIAGGIO DEL ________________A______________________________ 

 

COGNOME E NOME AUTORIZZAZIONI 
USCITA 

CONSENSO 
TRATTAMENTO 

 SÌ NO SÌ NO 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

Rimini, lì ____________    FIRMA COORDINATORE 

      ______________________________________ 


