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Modulo iscrizione squadra
Il presente modulo deve essere restituito al Servizio infanzia e istruzione del primo grado

tramite il canale dell’interoperabilità intra P.I.Tre.

e contemporaneamente al Coordinamento Attività Sportive edufisica@provincia.tn.it
entro il 10 maggio 2019
Istituto Comprensivo: _________________________________________________________

Scuola Primaria/Plesso: _________________________________ Classe: 4^ Sez.: ________

	Alunni/e
	Cognome
	Nome
	data di nascita

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


Docenti accompagnatori: 1. ________________________ 2. _______________________

Docente/i di sostegno:     3. ________________________ 4. _______________________

Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:

a) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso per la partecipazione dei minori in veste di atleti ai Campionati Studenteschi; 

b) di conoscere e rispettare il regolamento generale della manifestazione; 

c) di concedere l'autorizzazione ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione; 

d) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003, e di aver predisposto l’informativa preventiva nel caso di trattamento dei dati sensibili;
e) che tutti gli alunni in elenco sono iscritti e frequentanti la scuola e il plesso indicato.
   data: ___________________                           timbro Istituto                           Il Dirigente Scolastico

                                                                                                   ____________________

___________________________________________________________________________________________

Il Coordinatore di EFS – prof. Giuseppe Cosmi - 0461/491484 – 335/7770419 - giuseppe.cosmi@provincia.tn.it

