Modulo adesione
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “Pluchinotta”

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………….………nato/a a ………………………... il …………………….……………………..
genitore dell’alunno/a………………………..……………………………………………………….…………. nato il………………………………………… a…………………..……….….C.F……………………………..……………………………… frequentante la classe …………… sez……….…. 
CHIEDE 
Alla S.V. che il/la proprio/a figlio/a, partecipi agli allenamenti nell’ambito del Progetto di Rugby (Sport Attiva Junior e Sport e Legalità) che si svolgeranno il Venerdì dalle 13:50 alle 15:15 presso il Campo Molon della scuola con gli istruttori federali del’A.S.D. “San Gregorio Rugby. 
 Si impegna altresì a consegnare copia del certificato medico agonistico o non agonistico e modulo privacy, che si trova sul sito della scuola, per l’inserimento nella piattaforma dei campionati studenteschi.
Luogo e data …………………………….						FIRMA
______________________________________________________________________________________________
Modulo Autorizzazione Privacy
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. “Pluchinotta”
Oggetto: Autorizzazione iscrizione alunni al sito www.competizioni sportivescolastiche.it per la partecipazione alle attività Campionati Studenteschi 24/25
Il/La sottoscritto/a________________________________________ nato/a_________________il_______________ 
e Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a_________________il_______________
genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________ nato/a_________________il_______________
C.F. _________________________________ frequentante la classe_______ sez________  dell’I.C. “Pluchinotta”  
AUTORIZZANO
[bookmark: _GoBack]L’Istituto ad inserire il nominativo e i dati richiesti del/la proprio/a figlio/a nella piattaforma www.competizioni sportivescolastiche.it al fine di partecipare ai Campionati Studenteschi 2024/2025 e di accettarne TUTTE le condizioni come da informativa presente in allegato. 
Il sottoscritto/a dichiara inoltre di avere preso visione della informativa sul trattamento dei dati personali fornita dal titolare ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 2016/679. 
Data ______________ 					Firma genitore 1 ___________________________
Firma genitore 2___________________________
 Il/la sottoscritt_________________________________________________________ data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 

Data ______________ 					Firma del genitore ___________________________
