
 
 

 
 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE Al 

PROGETTO “RACCHETTE IN CLASSE” 
 

 
 
 
 
DATI ANAGRAFICI DELL'ALUNNO/A (i campi sono tu< obbligatori) 
 
Cognome e Nome_________________________________________________________________ 
Nato a _______________________________Provincia__________Il_________________________ 
Codice fiscale________________________________CiHadinanza___________________________ 
Indirizzo_________________________________________________________________________ 
Comune______________________________Provincia________________CAP________________ 
 
Il/lasoHoscriHo/a_________________________________________________________________ 
nato/a________________________il_____________________ dichiarando di essere nel possesso 
dei diri< di esercizio della responsabilità genitoriale/tutoria nei confronM dell'Alunno come sopra 
idenMficato (l’Alunno"), confermando che analogo consenso è prestato anche dall'altro genitore, 
presta esplicito consenso affinché l'Alunno partecipi, nell'anno scolasMco2023/24, alle a<vità che si 
svolgeranno durante l'orario scolasMco previste dal progeHo “Racche&e in Classe”, come da 
programma di cui dichiaro di aver preso visione. 
Per la partecipazione dell'Alunno alle a<vità curriculari del progeHo “Racche&e in Classe” (che si 
svolgeranno durante l'orario scolasMco e presso gli impianM sporMvi delle associazioni sporMve che 
prenderanno parte al progeHo), il/la soHoscriHo/a presta esplicito consenso al tesseramento 
dell'Alunno (obbligatorio anche per garanMre la copertura assicuraMva contro gli infortuni durante lo 
svolgimento dell'a<vità sporMva), senza nessun onere economico a proprio carico, presso la/le 
Federazione/i di riferimento della disciplina sporMva alla quale verrà avviato l’Alunno (la Federazione 
Italiana Tennis ePadel, per le discipline del tennis, del beach tennis e del padel o la Federazione 
Italiana Tennistavolo, per la disciplina del tennistavolo) e autorizza il traHamento dei daM necessari 
per tali finalità secondo i consensi espressi nell'allegata InformaMva Privacy. 
 
 
Luogo e data_______________     Firma del dichiarante 
 

______________________________ 
 




