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MODULO DI ADESIONE             Gioco Sport
      Scuola Primaria
           A.S. 2019/2020
___________________

(da compilare in Stampatello, timbrato e firmato dal Dirigente Scolastico)


Denominazione Istituto________________________________________________________________________________________


Tipologia :  Ist. Comprensivo     Tot. classi prime ____________________________________

			


Indirizzo_________________________________________________________________________n°__________________________


Città__________________________________________________________Cap.__________________________Prov.____________


Tel.______________________________________________________________E-mail______________________________________


Dirigente Solastico____________________________________________________________________________________________


Insegnante referente attività motoria____________________________________________________________________________


Tel.________________________Cell.__________________________E-mail______________________________________________


Il Progetto è stato inserito nel Piano Triennale dell’Offerta Formativa (PTOF) d’Istituto con delibera n.____del_____/_____2019

INDICARE IL NUMERO DELLE CLASSI PRIME INTERESSATE  E IL NUMERO DEGLI  ALUNNI



 Indicare le classi singolarmente con il rispettivo numero alunni  


1.  __________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________









Informativa ai sensi del D.Lgs.30.06.2003 n. 196
Ai sensi del D.lgs 196/2003(Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati comunicati compilando il modulo di adesione sono necessari ai fini della partecipazione al progetto “Gioco Sport” edizione 2017/2018 e saranno utilizzati esclusivamente per finalità connesse alla organizzazione e partecipazione al Progetto. In ogni momento si potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs 196/2003 per richiedere gratuitamente l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione o la cancellazione dei dati, scrivendo al Titolare, Coni Emilia Romagna con sede in via  San Felice 99 – CAP Bologna, oppure telefonando al numero 051 551192 o inviando una e-mail all’indirizzo di posta elettronica:emiliaromagna@coni.it. La partecipazione al progetto comporta l’autorizzazione all’utilizzo di immagini o foto dei partecipanti che saranno in ogni caso utilizzate ai soli fini promozionali del progetto, nel rispetto della dignità personale, del decoro e della tutela dei minori: La posa e l’utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita.



Timbro Istituto e firma dl Dirigente						Data



