Modulo da inviare entro il 24  maggio  2022 al seguente indirizzo mail: uef.to@istruzione.it
CAMPIONATI STUDENTESCHI DI TENNIS 
Finale REGIONALE  a.s 2021/22                                
Scuole secondarie di 2° grado provincia di …………………………….
La Scuola ________________________________________________ con sede a _____________________
Via ____________________________________ Tel. ______________________ Fax _________________
CATEGORIA ALLIEVI   (2005-06-07-08)
1.  ________________________________________ nato il ________________ Class.FIT ___________
2.  ________________________________________ nato il ________________ Class.FIT ___________
3.  ________________________________________ nato il ________________ Class.FIT ___________
4.  ________________________________________ nato il ________________ Class.FIT ___________
ATLETA INDIVIDUALISTA   
 ________________________________________ nato il ________________ Class.FIT ___________
CATEGORIA ALLIEVE    (2005-06-07-08)
1.  _______________________________________ nata il _________________ Class.FIT ___________
2.  _______________________________________ nata il _________________ Class.FIT ___________
3.  ________________________________________nata il ________________ Class.FIT ___________
4. ________________________________________nata il ________________ Class.FIT ___________
ATLETA INDIVIDUALISTA 
 ________________________________________ nata il ________________ Class.FIT ___________
Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
5. di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso per la partecipazione dei minori in veste di atleti ai Campionati Studenteschi; 
6. di conoscere e rispettare il regolamento generale dei Campionati Studenteschi; 
7. di aver acquisito dai genitori/tutori (o dall’interessato se maggiorenne) l’autorizzazione a tutti gli Enti organizzatori ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi legittimo utilizzo senza remunerazione e senza finalità commerciali;
8. di aver acquisito dai genitori/tutori (o dall’interessato se maggiorenne) il consenso 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 di aver predisposto e resa nota l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili;
9. che tutti gli studenti in elenco sono iscritti e frequentanti l’Istituto scolastico, che sono stati sottoposti a visita medica ed hanno prodotto all’Istituto scolastico il certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica così come descritto all’art. 3 del Decreto Interministeriale del 24 aprile 2013, modificato dall’art. 42 bis del decreto Legge n. 69 del 2013, convertito dalla Legge n. 98 del 2013 
L’Insegnante responsabile                         Timbro Scuola                                 Il Dirigente scolastico
___________________________________________________________________________________     Cell. Docente________________________________
 
