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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE DEL LABORATORIO DI FORMAZIONE SUL BEACH TENNIS
CUP: H54D25004540007
Codice progetto: ESO4.6.A4.A-FSEPNSA-2025-82
Nome progetto: PIANOESTATE 2025-2026- TUTTI A SCUOLA!
Modulo di 30 ore extracurricolari con avvio il 20 ottobre 2026 · Tutor prof. Renato Ibba.
Sede e orari: campi in concessione all’ASD Beach tennis sul lungomare Poetto, nell’arenile di fronte allo stabilimento “Il Nilo”, secondo il calendario comunicato dalla scuola. 
Attività: il laboratorio consiste in attività didattico-formativa pratica sul campo relativa alla specialità del beach tennis, senza finalità agonistiche o partecipazione a competizioni, finalizzato all’inclusione, al benessere psico-fisico e all’orientamento degli studenti.
Compilare la sezione A oppure la sezione B
A  STUDENTE MINORENNE
I sottoscritti ___________________________________  e __________________________________________,
genitori / esercenti la responsabilità genitoriale dello studente ____________________, classe ______________,
autorizzano la partecipazione al laboratorio sopra indicato e il raggiungimento autonomo della sede delle attività, nonché il rientro autonomo al domicilio al termine di ciascun incontro.
B  STUDENTE MAGGIORENNE
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, classe ____________,
consapevole della propria maggiore età, dichiara di partecipare al laboratorio sopra indicato e di raggiungere autonomamente la sede delle attività e rientrare autonomamente al domicilio al termine di ciascun incontro.
DICHIARAZIONI E IMPEGNI COMUNI
· Il firmatario / I firmatari prendono atto che la scuola non organizza trasporto o accompagnamento nei tragitti di andata e ritorno. Lo studente si presenterà direttamente al campo all’orario stabilito e lascerà la sede al termine delle attività.
· Lo studente si impegna a mantenere nel campo un comportamento corretto, prudente e rispettoso di persone, spazi e attrezzature, seguendo sempre le direttive del docente tutor e le indicazioni tecniche e di sicurezza dell’esperto.
· Lo studente si impegna a rispettare gli orari, a non allontanarsi dal campo o dal gruppo durante le attività senza autorizzazione del docente tutor e a segnalare immediatamente malesseri, difficoltà o situazioni di pericolo. Le uscite anticipate saranno concordate secondo le procedure della scuola.
· Per i minorenni, i genitori dichiarano di aver illustrato e condiviso con lo studente questi impegni. La dichiarazione disciplina partecipazione e spostamenti e non esclude le responsabilità previste durante le attività.
· di autorizzare la scuola a contattare, in caso di necessità, il seguente recapito di emergenza: ___________
Luogo e data _______________________
Sezione A · Firme dei genitori / esercenti la responsabilità genitoriale studente minorenne
________________________________    __________________________________
Firma dello studente minorenne per presa visione e impegno __________________________________
Sezione B · Firma dello studente maggiorenne __________________________________
I dati raccolti saranno trattati dall’Istituto per la gestione del laboratorio e delle eventuali emergenze, nel rispetto dell’informativa sul trattamento dei dati personali già resa dalla scuola. 
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