
 

Circ. n° 355 del 04/06/2026 

Agli studenti 

Ai docenti 
Alle famiglie 

  
  
Oggetto: PROGETTO OLINCLUSIVE ESTATE - corso di canottaggio - 
  
Si informano gli studenti che sono aperte le iscrizioni al corso di Canottaggio inserito nel Progetto 
didattico Federale “giochi di Pagaie”. 
Il corso si terrà presso i Canottieri di Lesa (No). 
L’attività verrà confermata al raggiungimento di 8 iscritti per entrambe le giornate. 
E’ NECESSARIA UNA BUONA CAPACITA’ NATATORIA 
Date: 
Mercoledì 17 giugno (accompagnatori Prof.ssa Terrasi - Prof. Armeli) 
Venerdì 19 giugno  (accompagnatori Prof. Armeli - Capone) 
Costi: 
20€ tesseramento - Treno 16€ - (da consegnare con modulo allegato compilato in ogni sua parte entro 
venerdì 5 giugno). Extra per gelato da dare ai ragazzi. 
Mezzi di trasporto (Treno Rho Fiera - Lesa) A/R 
Ritrovo ore 7.20 presso la stazione Rho Fiera 
Treno diretto delle 7.43 - arrivo previsto per le ore 8.54 alla stazione di Lesa. 6,80 € 
Rientro 15.04 da Lesa - arrivo previsto a Rho Fiera alle 16.20 8,30€ 
Costo biglietti: 
Attività: 
Con istruttori qualificati 1 h di corso di canottaggio; 
Attività ludiche in sicurezza in spiaggia; 
Pranzo al sacco; 
Gelato; 
Rientro. 
Docenti accompagnatori: 
Prof.ssa Terrasi, Prof.ssa Capone; Prof. Armeli. 
Per confermare la partecipazione è necessario compilare il form sottostante - STAMPARE E 
CONSEGNARE (COMPILATO IN OGNI SUA PARTE IL MODULO SOTTOSTANTE) 
Iscrizione Giochi di Pagaie 
Per ulteriori informazioni o chiarimenti potete rivolgersi alla Prof.sse Terrasi 
mariacarlotta.terrasi@puecherolivetti.edu.it 
Docente Referente 
Prof.ssa Terrasi 
  
 

https://docs.google.com/forms/d/1nGB5sMiBq0u1JYSaeBd-zObCp78-0qGBqgIrz8bQ-c4/edit


 

  
  

MODULO TESSERAMENTO AMATORI ATTIVITÀ DIDATTICA 
PROGETTO “GIOCHI DI PAGAIE – IL TRIANGOLO DELLE ABILITÀ” 

(* CAMPI OBBLIGATORI)  
   
Il sottoscritto ________________________________________ nato a _________________ il ______________, 

residente a ___________________ in (Via-cap-città) ______________________________________________   

E-Mail: ________________________________________Telefono/Cellulare   ___________________________ 

  

La sottoscritta ________________________________________ nato a _________________ il 

______________, 

residente a ___________________ in (Via-cap-città) ______________________________________________   

E-Mail: ________________________________________Telefono/Cellulare   ___________________________ 
  
nella loro qualità di genitori/nella sua qualità di esercente la potestà genitoriale del MINORE (in 
base alla legge n°127/97 e D.P.R. n.403 del 30.03.98 e successive modificazioni)  
  
(*) Cognome e Nome:  ​ _____________________________________________________________ 

(*) Codice Fiscale:         ​ _____________________________________________________________ 

(*) Luogo e Data di nascita: ___________________________________________________________ 

(*) Cittadinanza:             ​ _____________________________________________________________ 

Sesso (F/M):                                ​ _____________________________________________________________     

  

◻ DICHIARA di acconsentire al tesseramento per la F.I.C.K. per la durata della progettualità 
“GIOCHI DI PAGAIE” e comunque non oltre il 31/12/2026 e di aver preso visione e di accettare lo 
Statuto, i regolamenti e le norme della Federazione.   
  
◻  In caso di firma di un solo genitore, si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 
quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
  

 



 
◻ Dichiara di aver letto e sottoscritto la seguente INFORMATIVA - EX ARTT. 13 E 14 DEL 
REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (IN SEGUITO “GDPR”) 
  
  
  
  
  

PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO 

  
I sottoscritti____________________________________________________ (nome e cognome 
padre), ____________________________________________________ (nome e cognome 
madre), esercenti la responsabilità genitoriale sul 
minore_______________________________ (nome e cognome minore), letta l’informativa 
che precede, 

◻  prestano il consenso                          ​ ◻  non prestano il consenso 

al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a per le finalità indicate al punto 
1.2.1 

◻  prestano il consenso                          ​ ◻  non prestano il consenso 

al trattamento dei dati personali del proprio figlio/a per le finalità indicate al punto 
1.2.2. 
  

  

  
 
Luogo e data_________________________________                                                                             
  
Firma padre___________________________________ 
  
Firma madre___________________________________ 
  

 



 

CLICCA SUL QR CODE PER IL TESTO DELL’INFORMATIVA 
  

LIBERATORIA ALL’UTILIZZO DELLE IMMAGINI 
  
I sottoscritti____________________________________________________ (nome e cognome 
padre), ____________________________________________________ (nome e cognome 
madre), esercenti la responsabilità genitoriale sul 
minore_______________________________ (nome e cognome minore), 
  

⃣   autorizzano     ​ ⃣   non autorizzano 
  

la Federazione Italiana Canoa Kayak, in qualità di Titolare del trattamento, a 
realizzare, per mezzo degli operatori incaricati dalla stessa Federazione, fotografie e 
riprese audio e video dell’immagine del proprio figlio/a minore e ad utilizzare, sia 
direttamente che attraverso la comunicazione/cessione a terzi, segnatamente 
partner e sponsor della Federazione, detti dati per attività di marketing promo – 
istituzionali, effettuate dalla Federazione e/o dai richiamati soggetti terzi, su sito 
internet, social network e su qualsiasi mezzo di diffusione (es. giornali, e-mail etc.). La 
presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini diversi da 
quelli sopra indicati. I sottoscritti confermano di non aver nulla a pretendere in 
ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, 
azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 
___________________________                                                  
Luogo e data                                                                               
                                                                                          Firma 
padre___________________________________ 
  
                                                                                          Firma 
madre___________________________________ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

​ IL DIRIGENTE SCOLASTICO​​ ​
​ ​ Emanuele Contu​ ​ ​  

 


