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Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….
genitore dell’alunno/a (minorenne)……………………………...................................................... frequentante la classe …… sez. …… indirizzo ……………….. (sede	)
prendo atto che il giorno 29  Aprile  mio figlio  assisterà agli ATP Sardegna Open 2024che si svolgeranno presso il Tennis Club di Cagliari.
L’incontro è previsto alle ore 8.30 c/o fronte ingresso TC Cagliari in Via Francesco Gemelli 1 Cagliari con i/il docente/i accompagnatore/i
prof. ………………………………
Fatto l’appello gli studenti con i docenti accompagnatori entreranno nella struttura per assistere alle competizioni.
Gli studenti rientreranno autonomamente alle proprie abitazioni alla conclusione degli incontri che sarà alle ore 13.00.


Autorizzo quindi mio figlio/a a partecipare alla manifestazione ed
                                                   E S O N E R O
la Scuola da ogni responsabilità per eventuali infortuni derivanti da inosservanza delle norme del regolamento d’Istituto e/o prescrizioni impartite dai docenti accompagnatori.
                                                 A C C O N S E N S O
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 di aver predisposto e resa nota l’informativa preventiva nel caso di trattamento di dati sensibili;

Cagliari 	/	/2024
Firma del genitore

………………………………………





