
AUTORIZZAZIONE PROGETTO SPORTIVO SCOLASTICO 

 
Il/la sottoscritt ……………………………. genitore dell’alunno/a ……….………..……….. nato/a 
……………………… (……) il ……/…./……. residente a ……………………. in 
via/piazza…………………………………….., frequentante nel corrente a.s. la classe ………….. 

dell’ICS “G. Giannone” di Pulsano (Ta) 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “................................................” a.s. 202_/202_ 

che si svolgerà presso le strutture scolastiche dell’Istituto nei giorni e nelle ore extrascolastiche 
che, di volta in volta, saranno comunicati dal docente di Scienze Motorie. 

 

Pulsano (TA)____/____/_____​ ​ ​ ​ ​ ​ FIRMA DEL GENITORE 

 

 

 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI/LIBERATORIA 

Il sottoscritto Sig. ………………………………………………………. genitore dell’alunno/a 

….……………………………………………….. nato/a…………………………..………(……) 

il ……/…./….., frequentante l’ICS “G. Giannone” di Pulsano (Ta) 

DICHIARA 

- che autorizzano l’utilizzo di fotografie, video ripresi durante la manifestazione o altri 

materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce dell’alunno (a, all’interno dei 

Giochi Sportivi Studenteschi per scopi documentativi, formativi e informativi, da solo/a, 

con i compagni, con insegnanti e operatori scolastici, nonché la conservazione degli stessi 

negli archivi informatici dell’Istituto; 

- che la presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che 

pregiudicano la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini 

diversi da quelli sopra indicati. 

 

FIRMA DEL GENITORE 

 


