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MODULO DI AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ CICLISTICA
Progetto: "Il Triathlon entra a scuola"

DATI DELL'ALUNNO/A
• Nome e Cognome:

__________________________________________________________________________

• Data di nascita: __________________________________________________________

• Luogo di nascita: _____________________________________________________

• Codice Fiscale: ________________________________________________

• Residenza (via, città, CAP): _______________________________________________________

• Scuola di appartenenza: ___________________________________________

• Classe e sezione: ________________________________________

DATI DEL GENITORE / TUTORE LEGALE
• Nome e Cognome: _____________________________________________________________-

• Data di nascita: ___________________________________________

• Luogo di nascita: _____________________________________________________

• Residenza (via, città, CAP): _____________________________________________________________

• Numero di telefono: ________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
Il sottoscritto, in qualità di genitore/tutore legale, autorizza la partecipazione dell’alunno/a

alle attività pratiche con l’utilizzo della bicicletta previste dal progetto "Il Triathlon entra a

scuola".

• [ ] Acconsento al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679

(GDPR).

Firma del genitore/tutore: ___________________________

Data: _________


