
 

 

                                                                                                                                Alla Dirigente Scolastica 

                                                                                                                                  Istituto  Comprensivo “E. De Cillis” 

Prof.ssa Teresa Scimonello 

 

 

La/Il sottoscritta/o     ______________________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o    ______________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunna/o        ____________________________________________________________ 

frequentante la classe _____________ sez. ___________ dell’Istituto, autorizzano  _ l _  propri _  figli _  a partecipare  
all’attività sportiva scolastica e/o ai Campionati e Giochi Sportivi Studenteschi da effettuarsi in orari pomeridiani o 
antimeridiani, secondo gli orari comunicati per le attività sportive e/o il calendario delle gare dei Giochi Studenteschi 
di Istituto, Distretto, Provincia, presso impianti sportivi a disposizione dell’istituto, o, in caso di gare fuori sede, presso 
impianti sportivi fuori Comune scolastico. Dichiara inoltre di esonerare l’Istituzione scolastica da ogni responsabilità 
derivante da eventuali infortuni o danni materiali da chiunque subiti od arrecati durante la effettuazione degli incontri 
sportivi e dei tragitti per comportamenti dell’alunno/a non conformi alle disposizioni impartite.  

1. Si impegnano inoltre a produrre la certificazione medico sanitaria di idoneità fisica all’ attività sportiva non 
agonistica ( rilasciata dal Medico di  Famiglia) obbligatoria per la partecipazione .  

2.  Allegano certificato medico di idoneità fisica all’attività sportiva non agonistica  
3. Concedono l'autorizzazione al Comitato organizzatore ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, riferiti 

allo svolgimento della manifestazione, per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione. 
4. Dichiarano di prestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196 del 2003 

 

 

  Data  ……………………..                                                                                     Firma dei Genitori ……………………………….. 

                                                                                                                                                              ……………………………… 

 

 

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 _____________________________ 

 


