
Mod. 1 
 
 

RICHIESTA PER PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA SCOLASTICA 
 

 
 

Al Dirigente Scolastico 
 
 

_____________________________________ 
 
 

_____________________________________ 
 
 

 
Io sottoscritto __________________________________________, genitore dell’alunn_ ___________________________ 
 

_____________________________, nat _ a _________________________________________ il ________________________ 
 

Iscritt _ per il corrente a. s.  2012-2013   alla Scuola/Istituto ________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

che  _ l _  propri _  figli _  venga ammess _  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. 

 

� Si impegna inoltre a produrre la certificazione medico sanitaria di idoneità fisica all’ attività sportiva 

non agonistica ( rilasciata dal Medico di  Famiglia) obbligatoria per la partecipazione .  

 

� Allega certificato medico di idoneità fisica all’attività sportiva non agonistica 
 

 
 
Data  _______________________        Firma del Genitore 
 
 

_____________________________ 
 

 
 
 
 
 
 



 
In qualità di genitore/tutore,  con la sottoscrizione della presente istanza concedo  alla  Scuola/istituto   
 
 

…………………………………………………………….…………………………………………………………. 
 

(di seguito la “Scuola/Istituto”) tutti i più ampi diritti in relazione all’utilizzo della immagine del 
Minore e al relativo materiale audio, video e fotografico (di seguito il “Materiale”) prodotto nell’ambito 
delle riprese, interviste e foto realizzate durante l’attività parascolastica e complementare di 
avviamento alla pratica sportiva per la quale è stata presentata istanza di partecipazione. 
 

I predetti diritti sono concessi alla “Scuola/Istituto”gratuitamente ed irrevocabilmente. 
 

Per effetto della cessione di cui sopra, la  “Scuola/Istituto”nonché l’ “Ufficio per il Coordinamento 
dell’Educazione Fisica e Sportiva” potranno pubblicare il Materiale su Internet, utilizzare l’immagine del 
Minore nell’ambito di comunicazioni alla stampa a fini redazionali, divenendo essi legittimi titolari, 
nei limiti di quanto consentito dalle legge, di tutti i diritti d’autore, dei diritti connessi e comunque di 
ogni altro diritto relativo alla immagine del Minore e alla sua partecipazione a eventi correlati 
all’attività parascolastica e complementare di avviamento alla pratica sportiva . 
In tale qualità, la  Scuola/Istituto avrà il diritto di utilizzare e far utilizzare i relativi filmati, immagini e 
registrazioni senza limiti temporali né territoriali, e in ogni sede, con ogni mezzo tecnico ora 
conosciuto o di futura invenzione nei limiti previsti dalla normativa italiana.  
 

Dichiaro, infine, di essere stato informato e di accettare che nè il Minore ne il sottoscritto avremo nulla 
a pretendere dalla Scuola/Istituto in relazione alla cessione dei diritti di cui alla presente 
dichiarazione, nè per qualsiasi altra prestazione connessa alla comparsa e all’utilizzo della immagine 
del Minore. 
 
 

Firma _________________________________ 
 
 

Data   ________________________ 
 
  

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

Con la presente autorizzo la Scuola/Istituto al trattamento dei miei dati personali e del Minore forniti 
in relazione alla cessione del Materiale (immagine e generalità). E' possibile, contattare i titolari, per 
richiedere gratuitamente l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati, nonchè la 
cancellazione. la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge ed 
esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs. 196/2003. 
 

Prendo atto che il trattamento dei miei dati personali e dei dati del Minore avverrà, con o senza 
l’ausilio di strumenti elettronici, per finalità amministrative, legali, gestionali strettamente necessarie 
alla pubblicazione e all’utilizzazione del Materiale da parte della Scuola/Istituto.  Prendo atto altresì 
che il rifiuto del consenso al trattamento dei miei dati personali e dei dati del Minore come sopra 
comporta l’impossibilità, da parte della Scuola/Istituto di svolgere le proprie attività in relazione al 
Materiale.   

 
Per i dati del maggiorenne 
 
Firma _________________________________  
 
 
Per i dati del Minore  
 
Firma _________________________________ 


