
Al Dirigente scolastico

IPSEOA “Federico di Svevia”

Iscrizione ed autorizzazione alla partecipazione alle attività del Centro Sportivo Scolastico I.P.S.E.O.A.  “Federico di Svevia”
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________, genitore/titolare della responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________________________________, frequentante la classe _____, sez. _____, 
chiede
l’iscrizione del proprio/a figlio/a al Centro Sportivo Scolastico I.P.S.E.O.A. “Federico di Svevia” e lo/la autorizza a partecipare alle seguenti attività (è possibile iscriversi e frequentare uno o più corsi)
       PALLAVOLO  
       TORNEI DI PALLAVOLO DI ISTITUTO 
       TENNISTAVOLO

       TORNEI DI TENNISTAVOLO DI ISTITUTO 

       CALCIO A 5

       TORNEI DI CALCIO A 5   DI   ISTITUTO 

       PALLACANESTRO

       TORNEI DI PALLACANESTRO   DI   ISTITUTO 

       ATLETICA LEGGERA

       CORSA CAMPESTRE

       ALTRE ATTIVITÀ / DISCIPLINE SPORTIVE che nel corso dell’anno potranno essere  

      proposte.

MANIFESTAZIONI/ATTIVITÀ ESTERNE - CAMPIONATI STUDENTESCHI - GIOCHI DELLA  
GIOVENTÙ (secondo il calendario che sarà pubblicato)
         MANIFESTAZIONI/ATTIVIÀ INTERNE/ESTERNE in collaborazione con  
        FEDERAZIONI, ENTI, ASSOCIAZIONE SPORTIVE e/o SCUOLE

          (secondo il calendario che sarà pubblicato)
        TUTTE LE ATTIVITÀ PROPOSTE
 Si allega certificato medico per attività sportiva non agonistica.
Termoli, lì 




          
                                                                                                          


 FIRMA DEL GENITORE/TUTORE 
________________________
Consento al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.lgs 196/2003 come modificato dal D.Lgs 101/2018 e dal Regolamento Generale Europeo 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e autorizza al trattamento dei dati sensibili esclusivamente ai fini delle attività sportive scolastiche.
Termoli, lì 




                           
                                                                                                           


FIRMA DEL GENITORE/TUTORE









__________________________

