
 

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “TORQUATO TASSO” 
Scuola dell’Infanzia e Primaria “G.Rodari” 

Scuola Secondaria di I Grado “T.Tasso” - Percorso Musicale 
Via M. Iannicelli -  84126 SALERNO - C.F.: 95182790659 - C.M. SAIC8B400X 

PEO saic8b400x@istruzione.it – PEC saic8b400x@pec.istruzione.it 
Sito web www.ictassosalerno.edu.it - Tel. 089/405294 - Codice Univoco IPA T0I256 

Dirigente dott.ssa Flavia Petti 

 

Al personale docente 
Ai genitori delle classi seconde e terze della Scuola Secondaria I grado 

Al referente Indirizzo Sportivo docente Farina 
Al Referente Competizioni Sportive Scolastiche Docente Di Concilio Francesco  

Ai collaboratori di Dirigenza docenti De Donato-Manente 
Al personale ATA 

Al DSGA 
Sito web: home page/bacheca Argo/Circolari 

Albo 
 

ATTI 
 

OGGETTO: Attività di avviamento alla pratica sportiva - Competizioni sportive scolastiche a.s. 2023-2024. 

VISTA la delibera del PTOF a.s. 2023/24 
VISTA la nota del Ministero dell’Istruzione n.5168 del 04/12/2023 ad oggetto “Attività di avviamento alla pratica sportiva” - 

Competizioni sportive scolastiche a.s. 2023-2024. 
Si comunica che nel mese di febbraio ripartiranno le Competizioni Sportive Scolastiche aperti a tutti gli alunni 
delle classi seconde e terze della scuola secondaria di I Grado, in orario extracurriculare dalle ore 14,30 alle ore 
16,30, seguendo il calendario allegato. 
Gli alunni aderenti dovranno presentare certificato medico NON agonistico e autorizzazione dei genitori. 
I collaboratori di Dirigenza supporteranno il coordinamento delle attività vigilando, anche in collaborazione con 
la Segreteria, sulla correttezza delle attività.  
 
NB.: si raccomanda la firma di entrambi i genitori sull’autorizzazione. In caso di assenza di un genitore integrare 
con la seguente formula (da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i 
genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile):  

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15).  

 

FIRMA ______________________________ 

Distinti saluti. 
Il Dirigente 

Dott.ssa Flavia Petti 
(Documento firmato digitalmente 

ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale 
e normativa connessa) 

Si allega alla presente: 

1. Certificato di idoneità alla pratica di attività sportiva di tipo non agonistico e autorizzazione genitori; 
2. Copia fotostatica documento di identità valido; 
3. Consenso All’uso Delle Immagini Audio/Video . 
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CALENDARIO 

GIOCHI SPORTIVI STUDENTESCHI - A.S. 2023/2024 

 
DATA 

10.01.2024 INSERIMENTO IN PIATTAFORMA 

31.01.2024 

PROGRAMMAZIONE 

07.02.2024 

21.02.2024 

28.02.2024 

06.03.2024 

13.03.2024 

20.03.2024 

27.03.2024 

03.04.2024 

10.04.2024 

17.04.2024 

24.04.2024 

08.05.2024 

15.05.2024 
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Al Sig Medico curante   

  dello/a Studente/ssa_________________________ 

                                                                                                                                                   PROPRIA SEDE 

La sottoscritta Petti Flavia Dirigente Scolastico dell’ Istituto Comprensivo Statale “T.Tasso” 

CHIEDE 

alla S.V. il rilascio di un certificato di idoneità all’attività sportiva non agonistica allo/a 

studente/ssa sopracitat__  

Il Dirigente Scolastico 
                  Dott.ssa   Flavia Petti 

                                                                                                                                                                                                                                             firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                                                                                           ai sensi dell'art. 3 comma 2 del d.l. 39/93 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Regione CAMPANIA   A.S.L. _______ 

CERTIFICATO IDONEITà SPORTIVA NON AGONISTICA 

Cognome ________________ Nome _________________ nat__ a______________________ 

il ____________ residente a _________________ in via ________________________ n. ___  

n. iscrizione al S.S.N. _________________ 

il soggetto sulla base della visita da me effettuata, dei valori di pressione arteriosa rilevati, nonché 

del referto del tracciato ECG eseguito in data …………………. risulta in stato di buona salute e non 

presenta controindicazioni in atto alla pratica di attività sportive non agonistiche. 

Il presente certificato ha validità annuale alla data del rilascio e può essere utilizzato solo per 

uso scolastico. 

_________________, lì ______________               

                 _________________________                                   

                                                                                                                                                                                      Timbro e firma 

NB: Certificato idoneità sportiva non agonistica è gratuito per l’attività sportiva scolastica. Esami clinici non sono gratuiti.  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------                                                                        

         Al Dirigente Scolastico 

                                                                         Dell’ Istituto Comprensivo Statale “T.TASSO” 

 _l_ sottoscritt_ genitore/i ________________e ________________residente a ____________ 

via _______________genitore dell’alunn__ ______________________________ iscritt__ alla 

classe ___ sez. __  autorizza _l_ propri__ figli__ ad iscriversi al gruppo Sportivo a.s. 2023/24 e 

partecipare alle attività pomeridiane e alle varie Fasi dei Campionati Studenteschi. 

Data _____________                                                                    Firma del genitore     ___________________ 
 

     Firma del genitore    ___________________ 
 

 Da firmare soltanto laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un genitore sia 
irreperibile 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui all’artt. 316, 377 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (Nota MIUR 5336 del 2/9/15).  

 
 
FIRMA del genitore ______________________________ 
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CONSENSO ALL’USO DELLE IMMAGINI AUDIO/VIDEO  
Ai sensi e per gli effetti ai sensi e per gli effetti dell’articolo ex art. 6, par. 1, lett. a del Regolamento UE/679/2016 e del D. Lgs 

196/2003 (Codice Privacy) e s.m.i.i. e del decreto attuativo 101/18) , con la presente:  
e con la presente ESPRIME/MONO ESPLICITO CONSENSO:  

● al trattamento dei dati personali, ex art. 6, par. 1, lett. a) del GDPR, per i trattamenti basati su tale base giuridica (per 

l’utilizzo e/o riproduzione, a titolo gratuito, delle immagini di tutti gli interessati ripresi e per la ulteriore ed eventuale 

successiva diffusione per finalità didattiche e divulgative, promozionali sulle attività istituzionali dell’ Istituto anche 
mediante diffusione nei propri siti internet istituzionali e nei propri canali di comunicazione ufficiali.);  

● ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 della legge 22.4.1941, n. 633 sul diritto d’autore, per l’utilizzo, la 

riproduzione, la pubblicazione e/o la diffusione in qualsiasi forma, a titolo gratuito, delle immagini dei soggetti audio e 

video ripresi, per la ulteriore ed eventuale successiva diffusione delle immagini e dei video racconti e delle cerimonie 

di premiazione per finalità divulgative, promozionali e/o per la creazione di materiale divulgativo sulle attività 

istituzionali dell’Istituto.  
AUTORIZZA/NO l’utilizzo delle immagini audio visive del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche audio/video 

effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato per esclusive finalità didattiche.  
Le immagini audio visive saranno utilizzate esclusivamente per finalità didattiche.  
Potranno essere diffuse in Internet, sul sito WEB della Scuola, sui canali social dell’Istituto scolastico, sui giornali e su carta 

stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, con esplicite finalità di carattere culturale, educativo, informativo e 

promozionale.  
Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante proiezioni, trasmissioni televisive, sui canali social dell’Istituto scolastico o 
pubblicate su giornali o riviste in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla scuola stessa.  
AUTORIZZA/NO, inoltre, l’inserimento del nome e cognome del minore rappresentato esclusivamente nel contesto relativo 

all’immagine, come sopra specificato, o negli articoli, trasmissioni radio televisive riguardanti i progetti oggetto della presente 

liberatoria. Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati.  
Ne VIETA l’uso in contesti che ne pregiudichino la dignità personale e il decoro. 
 La posa e l’uso di immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.  
Diritti degli interessati  
Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del RGPD UE 2016/679, che lei ha sempre 

il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati personali, che ha il diritto a richiedere l'oblio e la limitazione 
del trattamento, ove applicabili, e che ha sempre il diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all'Autorità Garante.  

  
Genitore 1/Tutore______________________  

Genitore 2/Tutore______________________  
In caso di assenza dell’altro genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori.  
  
Genitore/Tutore     
  

Inoltre Autorizzano l’Istituto Comprensivo I.C. T.Tasso  

❖ ad effettuare fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e la voce dell’alunno/a, nel 

corso dello svolgimento di attività educative e didattiche, nonché alla utilizzazione e diffusione del materiale audio visivo 

di cui sopra per scopi documentativi, formativi e informativi dei Progetti deliberati dal Collegio docenti, tramite il sito 

internet di Istituto, pubblicazioni giornalistiche, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni, concorsi e altre iniziative 
promosse dall'Istituto anche in collaborazione con altri enti pubblici per i medesimi fini;  

❖ alla utilizzazione e diffusione, anche a mezzo riproduzione fotografica, degli elaborati realizzati dall’alunno durante le 
attività relative al progetto/iniziativa indicati nei limiti e per le finalità di cui sopra.  

  
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il 

decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.  
  

Il/I sottoscritto/i dichiara/no di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare, a favore 

dell’Istituto, irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato.  
  

Luogo e data  
Genitore/Tutore  

 Genitore/Tutore     

  
In caso di assenza dell’altro genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori.  

  
Genitore/Tutore     


