
RIEPILOGO REFERENTE 

CLASSE_______ SEZ.____ PLESSO______________A.S.______TITOLOPROGETTO_____________________ 

 

NOME ALUNNO AUTORIZZAZIONE CONSENSO 
TRATTAMENTO 

 
NOME ALUNNO  

SÌ NO Sì NO 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

NOME REFERENTE _________________________________________ 

 

DATA_________________     FIRMA__________________ 


