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I/Il sottoscritti/o: Padre___________________________Madre___________________________Tutore_______________________ 

genitori dello studente ____________________________________________frequentante la Classe ___________ sez. __________ 

dichiarano di essere  a conoscenza della partecipazione  della classe di appartenenza del proprio figlio  all’attività  curricolare di 
nuoto nell’ambito della materia di Scienze Motorie e Sportive.  L’attività si svolgerà presso la piscina del centro sportivo “Nettuno 
Club” ubicato in Piazza Mangano, n. 12. 

 Quindi, nel giorno e nell’orario in cui è prevista l’attività di nuoto, autorizzano/autorizza:   

  il trasferimento rigorosamente  a piedi del proprio figlio, dall’Istituto scolastico alla sede del centro sportivo ‘Nettuno 
Club’, accompagnato dall’insegnante.  

 l’uscita al termine dell’attività sportiva  e dell’orario scolastico, del proprio figlio, direttamente dalla sede del suddetto 
centro sportivo . 

  il rientro a scuola al termine dell’attività sportiva  e dell’orario scolastico, accompagnato dall’insegnante. 

Roma, _____________________ 

Firma dei genitori/tutore  

Padre_______________________________Madre_____________________________________Tutore_______________________ 

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

AUTORIZZAZIONE PER L’USO DELLE IMMAGINI FOTOGRAFICHE E VIDEO 

I/Il sottoscritti/o: 
Padre_______________________________Madre___________________________________Tutore_________________________ 

Genitori/tutore dello studente _____________________________________frequentante la Classe ___________ sez.___________ 

AUTORIZZANO l’utilizzo delle immagini, proprie o del minore rappresentato, contenute nelle riprese fotografiche/audio/video 
effettuate dal personale della scuola o da altro operatore da essa incaricato. Le immagini saranno destinate alla realizzazione di 
progetti - attività didattiche svolte dalla scuola, o a fini divulgativi. Potranno altresì essere diffuse pubblicamente durante 
proiezioni, trasmissioni televisive o pubblicate su giornali o riviste in contesti riguardanti le attività didattiche svolte nella e dalla 
scuola stessa. Tutti gli altri dati forniti non saranno divulgati. Ne VIETA altresì l'uso in contesti che ne pregiudichino la dignità 
personale e il decoro. La posa e l'utilizzo delle immagini sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

 Roma, _____________________  

Firma dei genitori/tutore  

Padre_______________________________Madre_______________________________Tutore__________________________ 

 


