
In collaborazione con
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA
TORNEO GIOCHI D’EUROPA

Da compilare a cura del responsabile della squadra e inviare entro il 26 marzo 2013 a mezzo raccomandata o via PEC a:

Spett.le Comitato Organizzatore Giochi d’Europa
c/o Primaidea S.r.l. Viale Bonaria 98 - 09125 Cagliari - primaidea@pec.it

CON LA PRESENTE SCHEDA DI ADESIONE

Il sottoscritto............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nato a ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Residente in ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  CAP....................................................

Telefono/cellulare ................................................................................................................................................e-mail ......................................................................................................................................................................................

Quale responsabile dell’Istituto Scolastico .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Comune ................................................................................................................................................................................CAP ....................................................................................(Prov. ................................................................................... )

CHIEDE L’ISCRIZIONE
del suddetto Istituto Scolastico al Torneo multidisciplinare Giochi d’Europa che avrà luogo a Cagliari presso il Palazzetto 
dello sport e il Campo Coni in data 10 maggio 2013.

DICHIARA DI
- ASSOLVERE gli organizzatori da qualunque responsabilità su infortuni agli atleti iscritti.
- AUTORIZZARE il Comitato Organizzatore, ai sensi della legge sulla privacy, ad utilizzare i dati personali forniti per le finalità 

strettamente connesse al torneo.

Luogo e data .................................................................................................................................................................

1 Allega scheda compilata e firmata con l’elenco dei partecipanti al torneo.
2 Allega liberatorie genitori per partecipazione al torneo.

Timbro e firma del Dirigente Scolastico

...............................................................................................................................................................................................................



In collaborazione con
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA

MODULO DI ISCRIZIONE SQUADRA - ELENCO PARTECIPANTI
TORNEO GIOCHI D’EUROPA

Da compilare a cura del responsabile della squadra e inviare entro il 26 marzo 2013 a mezzo raccomandata o via PEC a:

Spett.le Comitato Organizzatore Giochi d’Europa
c/o Primaidea S.r.l. Viale Bonaria 98 - 09125 Cagliari - primaidea@pec.it

CON LA PRESENTE SCHEDA DI ADESIONE

Istituto Scolastico .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Comune ................................................................................................................................................................................CAP ....................................................................................(Prov. ................................................................................... )

ELENCO STUDENTI CHE COMPONGONO LA SQUADRA DELL’ISTITUTO

n. nome cognome nato/a a il classe
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Luogo e data ................................................................................................................................................................. Timbro e firma del Dirigente Scolastico

...............................................................................................................................................................................................................



In collaborazione con
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA

AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE – LIBERATORIA GENITORI
TORNEO GIOCHI D’EUROPA

Da compilare a cura dei genitori e inviare a:

Spett.le Comitato Organizzatore Giochi d’Europa
c/o Primaidea S.r.l. Viale Bonaria 98 - 09125 Cagliari - primaidea@pec.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Spett.le Istituto Scolastico .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Comune ................................................................................................................................................................................CAP ....................................................................................(Prov. ................................................................................... )

Io sottoscritto/a ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

padre/madre/tutore dello studente .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nato/a a.................................................................................................................................................................................(Prov. ................................................................................) il ................................................................................................

Residente a ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ..................................................................................................................................................................................................CAP ....................................................................................(Prov. ................................................................................... )

AUTORIZZO
Il/la figlia suddetto/a a partecipare al Torneo multidisciplinare Giochi d’Europa che si terrà a Cagliari in occasione della Festa 
dell’Europa. La presente autorizzazione è valida per il corrente anno scolastico.

DICHIARO DI
- Assolvere gli organizzatori da qualunque responsabilità su infortuni durante lo svolgimento del torneo.
- Sollevare gli organizzatori da qualsiasi responsabilità, diretta e indiretta, per eventuali danni e/o spese che dovessero de-

rivargli a seguito della partecipazione al torneo.

Si autorizza al trattamento dei dati personali. Preso atto dell’informativa di cui all’art.13 del decreto legislativo n.196/03 del 
giugno 2003, il Partecipante autorizza il trattamento dei propri dati personali e della propria immagine, per le finalità con-
nesse all’organizzazione del torneo e per la eventuale pubblicazione sui siti istituzionali www.regione.sardegna.it e www.
sardegnaprogrammazione.it

Luogo e data .................................................................................................................................................................
Firma del genitore o tutore legale

...............................................................................................................................................................................................................


