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OGGETTO: Adesione al Progetto Sperimentale "PISCINA" promosso dal Comune di Oppido 

Mamertina. 

Il/La sottoscritto/a NOME ______________________________COGNOME_________________________ 

nato/a a____________________________ prov.______il____________C.F. _________________________ 

residente in _______________________prov.______ via/piazza  ___________________________________ 

cap ______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) _______________________________ 

in qualità di: □ genitore □ soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

 

Il/La sottoscritto/a NOME ______________________________COGNOME_________________________ 

nato/a a____________________________ prov.______il____________C.F. _________________________ 

residente in _______________________prov.______ via/piazza  ___________________________________ 

cap ______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) _______________________________ 

in qualità di: □ genitore □ soggetto esercente la responsabilità genitoriale 

dello studente NOME____________________________COGNOME_______________________________ 

nato/a a_______________________________ prov.______ il_________ C.F________________________ 

frequentante la classe _______Sez._____, indirizzo di studio      □ Liceo Scientifico    □ ITI 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione al Progetto Sperimentale "PISCINA", che si svolgerà in orario 

scolastico presso la Piscina Comunale Coperta, con istruttore dedicato e servizio navetta forniti dal Comune 

di Oppido Mamertina. 

A tal fine, consapevole che l'avvio delle attività è subordinato al raggiungimento del numero minimo di 

partecipanti e alle disposizioni organizzative dell'Istituto, a seguito di conferma dell'avvio del progetto, 

 

SI IMPEGNA 
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− a provvedere a produrre il certificato medico per attività sportiva non agonistica in corso di validità (o 

copia conforme dell’originale già in possesso della società sportiva di appartenenza) tassativamente 

entro l’inizio dell’attività progettuale; 

− a liberare la scuola, per quanto riguarda l’incolumità delle persone e delle cose ed il comportamento 

dell’alunna/o, da ogni responsabilità eccedente l’obbligo di vigilanza e gli obblighi derivanti alla 

Scuola dalle norme vigenti (in particolare art. 2047 del Codice Civile e articolo 61 della legge n. 

312/1980); 

− ad assumersi le responsabilità (art. 2048 del Codice Civile) derivanti da inosservanza da parte del/la 

proprio/a figlio/a delle disposizioni impartite da docenti ed educatori o da cause indipendenti 

dall’organizzazione scolastica. 

 

In caso di mancata autorizzazione lo studente non potrà prendere parte alle iniziative previste dal progetto. 

Si presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ivi contenuti per le finalità espressamente 

previste dall’iniziativa in oggetto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 in recepimento del 

Regolamento UE 2016/679. 
 

____________________________,____________ 

                             Firma  

            ______________________ 

        

            ______________________ 

 

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore 

 

Il/La sottoscritto/a NOME _____________________________COGNOME__________________________ 

nato/a a___________________________ prov.______il____________C.F. _________________________ 

residente in _______________________________prov.______ via/piazza  __________________________ 

cap ______DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (tipo e numero) ______________________________ 

 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, 

ai sensi del D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 

di aver perfezionato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337ter e 337quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

____________________________,____________ 

                             Firma  

            ______________________ 


