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[bookmark: DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO SCOLAS]DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PROGETTO SCOLASTICO SPORTIVO “PALLAVOLO A SCUOLA”
Anno scolastico: 2026-2027


[bookmark: Gentili Genitori,]Gentili Genitori,
L’ASD PIANETA VOLLEY APRILIA TEAM, in collaborazione con l’ISTITUTO TOSCANINI, propone agli alunni/e della scuola primaria il Progetto Scolastico Sportivo di PALLAVOLO e attività motoria.
L’attività è pensata per favorire il movimento, la socializzazione e l’apprendimento delle basi della pallavolo, attraverso giochi, esercizi motori e momenti di divertimento guidati da istruttori qualificati.


[bookmark: Dettagli del progetto]Dettagli del progetto
· Frequenza: 1 volta a settimana (martedì plesso “Toscanini”, giovedì plesso “Morante”, venerdì per la scuola dell’infanzia nei plessi “Toscanini” e “Morante” con orario 16:10-17:10
· Termine: MAGGIO 2027
· Luogo: palestra scolastica
· Quota di partecipazione: €15 mensile
· Quota di iscrizione: €10 (comprensiva di assicurazione e t-shirt)


[bookmark: DATI DEL MINORE]DATI DEL MINORE
· Cognome e nome: 	
· Luogo e data di nascita:	Prov. 	 il 	/ 	/ 	
· Codice fiscale 	
· Classe e sezione: 	
· Scuola di frequenza: 	


[bookmark: DATI DEL GENITORE/TUTORE]DATI DEL GENITORE/TUTORE
· Cognome e nome: 		
· Luogo e data di nascita 	Prov.	il 	/	/	
· Relazione con il minore: □ Madre □ Padre □ Tutore
· Residente a	Prov. 	CAP	in via	nr. 	
· Cellulare: 	
· E-mail: 	


[bookmark: RICHIESTA DI ISCRIZIONE]RICHIESTA DI ISCRIZIONE
Il/La sottoscritto/a 	, genitore/tutore del minore sopra indicato,

[bookmark: CHIEDE]CHIEDE
l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al Progetto Scolastico Sportivo “PALLAVOLO A SCUOLA”, organizzato in collaborazione con l’ASD PIANETA VOLLEY APRILIA TEAM.
Dichiara di aver preso visione delle condizioni di partecipazione per una lezione settimanale e di accettare la quota di 15€ mensili (da versare in 4 rate, una da 30€ OTTOBRE/NOVEMBRE – DICEMBRE/GENNAIO – FEBBRAIO/MARZO – APRILE/MAGGIO) e di una quota una tantum di 10€ per l’iscrizione, assicurazione e t-shirt.


[bookmark: AUTORIZZAZIONE]AUTORIZZAZIONE
Autorizzo la partecipazione del minore alle attività sportive previste e dichiaro che lo stesso è in buone condizioni di salute e idoneo all’attività motoria non agonistica come da certificato medico (da consegnare al momento dell’iscrizione).

[bookmark: AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI P]AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento dei dati personali del minore e dei genitori/tutori esclusivamente per finalità legate alla gestione del progetto sportivo.
□ Acconsento / □ Non acconsento
alla diffusione di immagini o video a fini divulgativi, didattici o promozionali delle attività (es. sito scuola e/o associazione sportiva, locandine, social).


Luogo e data: 	


Firma del genitore/tutore: 	
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