
 

Allegato 1 

 

AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPARE ALLE LEZIONI PRATICHE E DIVULGATIVE DEL TENNIS 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO NAZIONALE “RACCHETTE IN CLASSE” PER L’ANNO 2026 

PROMOSSO DALLA FEDERAZIONE ITALIANA TENNIS (FITP) IN COLLABORAZIONE CON IL MIM 

 

         Al Dirigente Scolastico 

                                                                                              dell’Istituto Comprensivo   

                                                                                          RENDE CENTRO – SAN FILI  

 

   .. l … sottoscritt ….   ______________________________________________________________________________ 

autorizza ….  l ….  propri ….. figli… __________________________________________________________________ 

frequentante la classe _____ sez._______del plesso __________________________________________________  a 

partecipare per l’anno scolastico 2025/26 al progetto “Racchette in Classe” per la divulgazione del Tennis a scuola. 

Dichiara di essere a conoscenza che le attività si svolgeranno nelle ore curricolari presso il cortile scolastico/atrio 

dell’Istituto e che le lezioni saranno tenute da Docenti laureati in Scienze Motorie/Diplomati ISEF e/o Istruttori Federali 

dell’Associazione Sportiva CHIAPPETTA SPORT VILLAGE, partner della scuola per il progetto, comunque alla 

presenza dei docenti dell’area motoria delle classi.  

Autorizza, altresì, l’Associazione Sportiva CHIAPPETTA SPORT VILLAGE a tesserare per l’anno 2026 il 

proprio figlio solo ed esclusivamente per il progetto “Racchette in Classe”, consapevole che ciò è pienamente compatibile 

e non implica alcunché nel caso in cui il proprio figlio fosse già tesserato presso altra ASD o Società Sportiva di Tennis o 

altro Sport o intendesse farlo.  È, altresì, consapevole che tale tesseramento è solo ed esclusivamente finalizzato ad 

attivare la copertura assicurativa necessaria per l’attuazione delle lezioni e che eventuali prosiegui delle attività 

tennistiche potranno comunque essere perfezionati, se desiderato, solo in una fase successiva che non coinvolgerà 

l’istituto, direttamente con l’AS di cui sopra.  Autorizza, pertanto, l’acquisizione da parte dell’ Associazione Sportiva 

CHIAPPETTA SPORT VILLAGE dei dati anagrafici, Codice Fiscale e indirizzo di residenza del proprio figlio, 

attualmente conservati dall’istituto, consapevole che tali dati saranno utilizzati solo ed esclusivamente per il fine cui 

sopra, che la Associazione Sportiva CHIAPPETTA SPORT VILLAGE si impegnerà a non divulgarli a terzi e che 

la stessa li conserverà solo per il tempo necessario a dar luogo al tesseramento per il tempo previsto. È a conoscenza che 

le attività, opportunamente deliberate dagli OO.CC. e inserite nel PTOF, sono gratuite e fanno parte integrante della 

progettazione curricolare formativa generale di Scienze Motorie e Sportive. Autorizza, infine, l’acquisizione di eventuali 

foto\video contenenti immagini del proprio\a figlio\a finalizzata solo alla produzione della documentazione di rito 

(tesserini – documenti sportivi, di riconoscimento, diplomi di merito ecc…) e\o alla loro eventuale pubblicazione sul sito 

web della scuola, quotidiani ecc… (reportage manifestazioni – premiazioni – tornei ecc…). 

 In ultimo, solleva la scuola da ogni responsabilità riconducibile ad eventuali incidenti non direttamente collegati agli 

obblighi di vigilanza. 

 

Data ______________    

        I Genitori _______________________________ 

 

            ________________________________ 

   

 

 
 


