
MODULO AUTORIZZAZIONE CURVATURA  SPORTIVA 
  
Il sottoscritto ____________________________________________,  

La sottoscritto ____________________________________________,  

genitori/tutori dell’alunno/a ______________________________________________  

___________________________________ frequentante la classe prima sez. D della 

Scuola Secondaria di I grado “Orsini”, presa integrale visione della circolare n. 45 del 

23.09.2024 “Avvio attività di potenziamento sportivo extracurricolare classe I D” 

, per l’a.s. 25/26,  

- AUTORIZZANO il proprio figlio/a alla frequenza dell’attività settimanale ivi 
specificata ;  

- SI IMPEGNANO a segnalare tempestivamente l’eventuale interruzione della 
frequenza da parte del proprio figlio.  

Inoltre,  

□ AUTORIZZANO  

□ NON AUTORIZZANO  

l’IC n. 7 di Imola alla pubblicazione - all’interno del sito d’Istituto - di articoli, brochure, 

locandine contenenti l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a per 

documentare e divulgare le attività della Scuola di cui alla suddetta circolare, purché 

in contesti che NON pregiudichino la dignità ed il decoro delle persone.   

Firma genitori (o di uno solo in caso di assenza o irreperibilità dell’altro, ai sensi 

dell’art.317 del c.c.)  

______________________ ____________________ 
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