Al Dirigente Scolastico I.C. Torano Castello –San Martino di Finita- Cerzeto

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AL PROGETTO “CAMPIONATI STUDENTESCHI A.S. 2019-2020”
DISCIPLINE: CALCIO A CINQUE
Il sottoscritto:  		Nome __________________	Cognome  ______________________________________________
Nato  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / _________________________________
Residente a___________________________________(Prov.) ____________________________________________________
Via____________________________________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.______________________________________________________________________
La  sottoscritta:  		Nome __________________	Cognome  _______________________________________________
Nata  a      _________________________   (Prov.)_______________     il  ___ / ___ / __________________________________
Residente a___________________________________(Prov.) ____________________________________________________
Via____________________________________________________________________________________________________
Telefono______________________ cell.______________________________________________________________________

      Genitori         Tutori    dell’alunno/a   _______________________________  frequentante la classe_______  sez_________

CHIEDONO
l’iscrizione del /la  propri _  figli _ al Progetto “Campionati Studenteschi” per l’a.s. 2019/2020 e per la disciplina “Calcio a cinque”, consapevoli del fatto che:
a) il corso è gratuito ma l’accompagnamento è a carico delle famiglie;
b) le attività sportive si svolgeranno presso il campo sportivo comunale di Torano Castello, presso le palestre delle scuole o in altri spazi comunali debitamente richiesti alle autorità competenti e  secondo il calendario che sarà comunicato dal  docente  Prof. Vincenzo Pucciano
c) l’ammissione è subordinata alla presentazione della certificazione medica prevista per lo svolgimento delle attività agonistiche


Firma leggibile del/i genitore/i o, in caso di mancanza, di chi esercita la potestà. La firma deve essere apposta da entrambi i genitori o in mancanza da chi ne esercita la patria potestà

Data________________     Firme dei genitori	______________________________                 _______________________________


		
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E ALLA DIFFUSIONE DELLE RIPRESE VIDEO FOTOGRAFICHE
Il/I sottoscritto/i, __________________________________________ e ______________________________________________
ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, come recepito dal d.lgs. 10 agosto 2018, n. 101,
[bookmark: _GoBack]autorizzano:
 i dati, gli elementi e ogni altra informazione o documentazione riferita agli alunni saranno trattati dalla scuola esclusivamente per fini istitutzionali, garantendo l’assoluta riservatezza, anche in sede di trattamento dati, con sistemi automatici e manuali. Con l’invio dell'adesione i genitori, ovvero, i titolari della responsabilità genitoriale autorizzaziono il prededetto trattamento e la contestuale diffusione del materiale audio - video - fografico ad esso correlato.




Data________________     Firme dei genitori	______________________________                 ______________________________
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