POLO LICEALE “M. GUERRISI - V. GERACE”
MODULO DI ADESIONE AI NUOVI “GIOCHI DELLA GIOVENTÙ”
DA CONSEGNARE ALLA PROF.SSA PENSABENE ELEONORA ENTRO IL 7 NOVEMBRE 2026

1. DATI DELLO STUDENTE / DELL'ALUNNO
	Cognome e Nome: ___________________________________
	Classe e Sez.: _________

	Data di Nascita: ____/____/_______
	Luogo di Nascita: ________________________

	Codice Fiscale: _____________________________________
	Plesso:  



2. SELEZIONE DISCIPLINA SPORTIVA
Selezionare la disciplina/specialità a cui si intende partecipare:
	[  ] Atletica Leggera - Corsa Campestre
	[  ] Atletica Leggera - Su pista

	[  ] Badminton e Parabadminton
	[  ] Biliardo Sportivo

	[  ] Calcio a 11
	[  ] Calcio a 5

	[  ] Calcio a 5 Integrato Misto
	[  ] Danza Sportiva

	[  ] Karate
	[  ] Nuoto

	[  ] Orientamento (Corsa)
	[  ] Orientamento di Precisione / Trail-O

	[  ] Padel
	[  ] Pallacanestro

	[  ] Pallavolo
	[  ] Pallavolo Integrata Mista

	[  ] Pickleball
	[  ] Tennis

	[  ] Tennistavolo
	[  ] Tiro a Volo

	[  ] Tiro con l'Arco
	


N.B. L'effettiva attivazione e lo svolgimento delle singole discipline/specialità sopra elencate saranno subordinati al numero di adesioni pervenute.
3. APPARTENENZA A FEDERAZIONI SPORTIVE
L'alunno/a è attualmente tesserato/a presso una Federazione Sportiva / Società Sportiva?
   [  ] NO         [  ] SÌ  —  Se SÌ, specificare la Federazione / Società: _________________________________

4. LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE ALL'USO DELLE IMMAGINI (FOTO E VIDEO)
Il/La sottoscritto/a, in qualità di genitore/tutore legale dell'alunno/a (o lo/la studente/ssa se maggiorenne), AUTORIZZA l'Istituto Scolastico all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, riprese audio/video o altre immagini realizzate nell'ambito delle attività legate ai “Giochi della Gioventù”. Tale materiale potrà essere pubblicato sul sito istituzionale dell'Istituto, sui canali social ufficiali o su materiale informativo scolastico esclusivamente per finalità didattiche e promozionali delle attività dell'Istituto, a titolo gratuito.
   [  ] AUTORIZZA                         [  ] NON AUTORIZZA
Data: ____/____/________                     Luogo: ________________________
	Firma dello Studente / Studentesse

____________________________________
	Firma del Genitore / Tutore Legale*

____________________________________


* La firma del genitore/tutore è obbligatoria per tutti gli studenti minorenni.
