LIBERATORIA PER LA TRASMISSIONE DATI ALLA F.I.T.P.

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO “N. MACHIAVELLI”-ROMA
I sottoscritti genitori (Nome e cognome dei genitori e/o tutori)   ________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Nato/a il    /    /      , a                                                                            , in provincia di (     ),

Nato/a il    /    /      , a                                                                            , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                            , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                            , in provincia di (     ),

Codice Fiscale Nr.    

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale Nr. 
	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


In qualità di tutore/tutrice legale del/della minorenne:

(Nome e cognome del minore)                                                                                     CLASSE _______
Nato/a il    /    /      , a                                                                             , in provincia di (     ),

Residente a                                                                                             , in provincia di (     ),

Per la partecipazione del loro figlio/a al Progetto nazionale M.I.M. F.I.T.P. Sport&Salute “RACCHETTE IN CLASSE 2023”

AUTORIZZANO
Il Liceo Statale Niccolò Machiavelli a trasmettere i seguenti dati alla F.I.T.P., la quale rimarrà responsabile del trattamento degli stessi:
COGNOME; NOME; SESSO; DATA DI NASCITA; PROVINCIA DI NASCITA; CODICE FISCALE;
PROVINCIA DI RESIDENZA; COMUNE DI RESIDENZA; CAP RESIDENZA; LOCALITA' RESIDENZA; INDIRIZZO RESIDENZA.
                                                                                                                       Firme leggibili
…………………………………………………………

Luogo …………………………….…… Data:  __  /   ___ /______     
