
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome e cognome del genitore/tutore (in caso di minore)……………………………………………………………………………………..………………. 

 

 

Nome e cognome dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………………………classe………………………..………. 

 

  

 

VIAGGIO a ……………………………………………………………………..……    DATA: dal …………………………………………….……al………………………………………..………… 

 

 

ALLERGIA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

INTOLLERANZA ALIMENTARE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

 

 

 TIPO di DISABILITA o PATOLOGIA……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Eventuali note in merito a farmaci…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

 

 

 

 

Acconsento al trattamento dei dati 

 

 

…………………………………….……...lì………………………………….………….                                             Il genitore/tutore 

        

 
      ………………………………………………………………………………………………………….………………………………. 


