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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
Direzione Generale                  ALLEGATO 1
MODELLO ALUNNI PARTECIPANTI FASI TERRITORIALI TUTTI IN CAMPO
	 Scuola
	Classe

	Data
	Disciplina Sportiva

	
	Nome e cognome alunno
	Data di nascita
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	2
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	25
	
	

	DOCENTE ACCOMPAGNATORE

	DOCENTE ACCOMPAGNATORE


Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:
· Che tutti gli alunni in elenco  sono iscritti e frequentanti l’istituto nella medesima classe e sono in possesso del Certificato di Idoneità alla Pratica Sportiva NON agonistica
· Di avere acquisito dai genitori degli alunni l’autorizzazione a utilizzare fotografie e filmati riferimenti allo svolgimento della manifestazione
· Di aver acquisito dai genitori il consenso al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dagli art. 13 e 14 del DGPR 2016/679
Il Dirigente Scolastico
         Data____________								            Timbro e firma
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