PROGETTO “RACCHETTE IN CLASSE” – CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO – ATTIVITA’ TENNIS

I sottoscritti______________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_______________________ dell’Istituto Comprensivo “G.Leva” di Travedona Monate classe

 _____ 	plesso di ______________________________

AUTORIZZO nell’ambito del progetto “Racchette in classe” la partecipazione al pomeriggio sportivo di tennis il GIOVEDI’ 25 maggio 2023 dalle ore 15.00 alle ore 16.00 presso il Centro Sportivo Isola Virginia, via Nino Bixio 5 Cassinetta di Biandronno

Data, _________				FIRMA__________________________

						FIRMA__________________________





I sottoscritti______________________________________________ 

genitori dell’alunno/a_______________________ dell’Istituto Comprensivo “G.Leva” di Travedona Monate classe

 _____ 	plesso di ______________________________


· Preso atto della partecipazione nell’ambito del progetto “Racchette in classe” al pomeriggio sportivo di tennis il GIOVEDI’  25 maggio 2023 dalle ore 15.00 alle ore 16.00 presso il Centro Sportivo Isola Virginia, via Nino Bixio 5 Cassinetta di Biandronno

· E che per poter partecipare al progetto, la Federazione Italiana Tennis F.I.T. ha fatto richiesta all’Istituto dei seguenti dati per il tesseramento promozionale della durata di un anno ad estensione della copertura assicurativa scolastica: 
NOME
COGNOME
DATA e LUOGO DI NASCITA 
E che i dati elencati saranno utilizzati per fini assicurativi e saranno trattati in sicurezza e riservatezza in conformità con Regolamento UE 2016/679.



□ Autorizza l’Istituto alla comunicazione dei dati sopraindicati a Federazione Italiana Tennis F.I.T. autorizzando l’alunno/a  a partecipare al progetto

□ NON Autorizza l’Istituto alla comunicazione dei dati sopraindicati a Federazione Italiana Tennis F.I.T non autorizzando l’alunno/a a partecipare al progetto.


Data,_________				FIRMA__________________________

