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MODELLO S (SOSTITUZIONI)
CAMPIONATI STUDENTESCHI 2021/2022
FINALE NAZIONALE DI BEACH VOLLEY ROSETO DEGLI ABRUZZI 19-23 SETTEMBRE 2022
Da inviare ai seguenti indirizzi e-mail: studenteschiabruzzo@gmail.com   scuolaprom@federvolley.it 
	ISTITUTO:

	INDIRIZZO E COMUNE DELLA SCUOLA:

	PROVINCIA:

	REGIONE :                                                                                           CATEGORIA :


	STUDENTE/ESSA ASSENTE
	SOSTITUITO/A DA

	Cognome
	Nome
	Cognome
	Nome
	Data di  Nascita

(gg/mm/aa)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Il Dirigente Scolastico con la presente dichiara:

a) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso per la partecipazione delle/gli alunne/i inserite/i nell’elenco in veste di atlete/i ai Campionati Studenteschi; 
b) le/gli alunne/i inserite/i nell’elenco conoscono e sanno rispettare il regolamento generale dei Campionati Studenteschi; 
c) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso ad utilizzare fotografie e video a scopi giornalistici;
d) di aver acquisito dai genitori/tutori il consenso al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal Regolamento UE 679 del 2016, compresa la redazione e la pubblicazione delle classifiche, e di aver consegnato l’informativa preventiva;
e) che tutte/i le/gli alunne/i in elenco sono iscritte/i e frequentanti la scuola e sono state/i sottoposte/i e giudicate/i idonee/i a visita medica agonistica ai sensi del DM 18/02/82, come successivamente aggiornato con nota del Ministero della Salute n. 1269 del 13 gennaio 2021 avente per oggetto: idoneità all'attività sportiva agonistica in atleti non professionisti covid-19 positivi guariti e in atleti con sintomi suggestivi per covid-19 in assenza di diagnosi da sars-cov-2.
DATA:
                                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico _____________________________________________

	SOSTITUZIONI ACCOMPAGNATORI

	ASSENTE
	SESSO
	SOSTITUITO DA
	SESSO
	RECAPITO TELEFONICO

	
	
	
	
	


DATA:










Il Dirigente Scolastico _____________________________________________
Il presente modello, firmato in originale dal Dirigente Scolastico, deve essere presentato agli organizzatori della manifestazione prima dell’inizio della gara unitamente ai documenti di riconoscimento.
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