Al Dirigente Scolastico dell” ITS “V.E.III”
Via Duca della Verdura,48, 90143 Palermo

Oggetto: Richiesta di adesione Attivita Sportiva A.S. 2024/25

Il/La Sottoscritto/a Alunno/a maggiorenne

Nome e cognome CFE
ALUNNO/A
Tipologia doc. Num. Doc. Rilasciato da Scadenza il
Doc. Identita
CLASSE SEZ. A.S.2024/2025 ITS “V.E.III” (PA)
CHIEDE

di iscriversi al Gruppo Sportivo dell’Istituto, per partecipare alle Attivita Sportive scolastiche che si svolgeranno presso gli
impianti sportivi dell'Istituto (Pallavolo, Beach Volley, Tennis da tavolo, Badminton, Scacchi, Bowling)

Attivita scelte:

Pallavolo (presso gli spazi dell’Istituto)

Beach Volley (presso gli spazi dell Istituto)

Tennis da Tavolo (presso gli spazi dell’Istituto)

Badminton (presso gli spazi dell’Istituto)

Scacchi (presso gli spazi dell’Istituto)

Bowling (presso impianto La Favorita Viale del Fante 1 Palermo)

E Sports (FIFA, VALORANT, ROCKET LEAGUE)

cocooCco

Chiedono inoltre di partecipare alle gare organizzate e ai Campionati Studenteschi di Istituto e Provinciali.

Pertanto, si allega alla presente certificato di idoneita all’attivita sportiva non agonistica, cosi come descritto dall’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 e dalla Legge n.125 del 30 ottobre 2013, certificato di idoneita all’attivita sportiva agonistica .

I1 SOTTOSCRITTO ALUNNO MAGGIORENNE ¢ CONSAPEVOLE DI

- Recarsi autonomamente al termine delle lezioni, presso l'impianto di destinazione, dove incontreranno il docente di
Scienze Motorie che registrera le presenze. Al termine dell'attivita i ragazzi saranno licenziati e si recheranno
autonomamente presso il proprio domicilio.

- Rientro autonomo presso la propria abitazione al termine dell’iniziativa, senza accompagnamento da parte dei docenti
e sollevando 1’Istituto da ogni responsabilita.

- Fornire dati personali e sanitari e relativa documentazione per 1’accesso agli eventi sportivi (documenti d'identita e
certificazioni mediche).

I sottoscritti dichiarano altresi di essere a conoscenza del fatto che la predetta attivita ¢ integrativa alle lezioni ed esprimono il
proprio 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 sensibili per le finalita predette. Ove 1’interessato voglia accedere ai propri diritti (artt-15-23
GDPR) dovra esplicitare tale richiesta a mezzo pec;

I sottoscritti autorizzano peraltro OVE PREVISTI tutti gli Enti organizzatori, Ufficio Ed. Fisica, Ufficio Scolastico Provinciale
di Palermo, CONI e Federazioni Sportive Nazionali ad utilizzare fotografie, nastri, video, immagini, per qualsiasi legittimo
utilizzo senza remunerazione e senza finalita commerciali.

FIRMA DELL’ALUNNO MAGGIORENNE




