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ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE AL
PROGETTO “RACCHETTE IN CLASSE” 



DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A (i campi sono tutti obbligatori) 
 M
F


	Cognome e Nome  	 		  
	Nato a 	Provincia Il 	  
	Codice Fiscale 	Cittadinanza  	 
 
	Indirizzo  	 
 
	Comune 	Provincia CAP  	 
 
 DATI ANAGRAFICI RESPONSABILITA’ GENITORIALE/TUTORIA (i campi sono tutti obbligatori)

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a ____________________________________ il _________ /________ /___________,   residente a _______________________________________in via___________________________________________, dichiarando di essere nel possesso dei diritti di esercizio della responsabilità genitoriale/tutoria nei confronti dell’Alunno/a come sopra identificato (l’Alunno), confermando che analogo consenso è prestato anche dall’altro genitore, presta esplicito consenso affinché l’Alunno partecipi, nell’anno scolastico 2025/2026,alle attività previste dal progetto “Racchette in Classe”, che si svolgeranno durante l’orario scolastico ,come da programma di cui dichiaro di aver preso visione.
Per la partecipazione dell’Alunno alle attività curricolari del progetto “Racchette in Classe (che si svolgeranno in orario scolastico e  presso gli impianti sportivi dell’ associazione sportiva che prenderà parte al progetto), il/la sottoscritto/a presta esplicito  consenso al tesseramento dell’Alunno (obbligatorio anche per garantire la copertura assicurativa contro gli infortuni durante lo svolgimento dell’attività sportiva), senza nessun onere economico a proprio carico, presso la/le Federazione/i di riferimento della disciplina sportiva alla quale verrà avviato l’Alunno (la Federazione Italiana Tennis e Padel, per le discipline del tennis, del beach tennis, del padel e del picKleball o la Federazione Italiana Tennistavolo, per la disciplina del tennistavolo) e autorizza il trattamento dei dati necessari per tali finalità secondo i consensi espressi nell’allegata Informativa Privacy. 

	Luogo e data 	Firma del dichiarante 
 
   _____________________________                              _____________________________                                      
                  

image1.png
RCCHE




