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AUTORIZZAZIONE USCITA ATTIVITA’ DIDATTICHE SPORTIVE
                       Progetto: “l’Italia SottoSopra: la NEVE”
ISTITUTO FREQUENTATO________________________________________________________
Indirizzo ___________________________________città_____________________(Prov.)________

Il sottoscritto (Padre)Nome__________________Cognome_____________________________
Nato a_________________________(Prov.)_______________ il_______________________ 

Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________

Via___________________________________________________________________________

Telefono______________________ cell._____________________________________________

La sottoscritta (Madre)Nome__________________Cognome_____________________________  

Nata a_________________________(Prov.)_______________ il_______________________ 

Residente a___________________________________(Prov.) ___________________________

Via___________________________________________________________________________

Telefono______________________ cell._____________________________________________


Genitori        dell’alunno/a__________________________________________________

della classe________________ sez______________  autorizzano il/la proprio/a figlio/a  a partecipare all’attività sopra indicata nel periodo di febbraio/marzo 2013

Docenti accompagnatori _______________________________________
Firma leggibile del/i genitore/i o, in caso di mancanza, di chi esercita la potestà. La firma deve essere apposta da entrambi i genitori o in mancanza da chi ne esercita la patria potestà
______________________________                 _______________________________
DICHIARAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Obbligatorio ai fini dell’accettazione della richiesta). Il/I sottoscritto/i, autorizzano il trattamento dei dati personali,  d.lgs.196/03, riportati sulla presente autorizzazione.
Data________________
N.B. 

Si prega di indicare se lo studente che partecipa all’iniziativa è affetto da patologie allergiche che richiedano un’alimentazione particolare e/o la somministrazione preventiva di farmaci. In questo caso, indicare il tipo di farmaco richiesto e/o le sostanze alimentari che non devono essere presenti nei pasti somministrati durante il soggiorno formativo. 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

