
 
MI N I S TE RO  D ELL’I S T RUZ I O N E E DEL ME RI TO  

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
LICEO S TATALE  “DEMOCRITO” 

CLASSICO e SCIENTIFICO 
Viale Prassilla, 79 - 00124  Roma   06/121123822 – Distretto XXI 

e-mail istituzionale: rmps65000q@istruzione.it - PEC: rmps65000q@pec.istruzione.it 
indirizzo internet: www.liceodemocrito.edu.it 

Cod. Fisc. 97040180586 - Cod. Mecc. RMPS65000Q 
Succursale: Largo Theodor Herzl, 51 - 00124 Roma  tel. 06/121125065  

Alle studentesse interessate  

Ai docenti di Scienze Motorie e Sportive  

Ai docenti 

Al personale Ata  

All’Albo d’Istituto e Al sito web sez. circolari 

Circolare n.484 
 

Oggetto: Campionati Studenteschi 2023/2024 – 31° Torneo Volley Scuola (trofeo ACEA) 
Categoria OPEN FEMMINILE – Quarti di Finale 

Si comunica che il giorno mercoledì 8 maggio 2024, alle ore 10,30, si disputerà la partita di ritorno 
dei quarti di finale del 31° Torneo Volley Scuola, Categoria OPEN FEMMINILE: 

LICEO DEMOCRITO contro LICEO SOCRATE. 

L’appuntamento per le alunne partecipanti è previsto alle ore 9,15 presso la palestra della sede 
centrale di via Prassilla n.79, dove incontreranno il Docente accompagnatore Prof. Donato, che farà  
l’appello e registrerà le presenze.  

Al termine della manifestazione le studentesse partecipanti rientreranno in classe per proseguire 
regolarmente le lezioni.  

Le alunne partecipanti  dovranno portare, oltre all’abbigliamento sportivo, i seguenti documenti 
obbligatori: 

- Copia documento di identità in corso di validità 
- Autorizzazioni allegate dei genitori/tutori alla partecipazione. 

                            
Roma, 29/04/2024 

 

                                                                                                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3 co. 2 D. lgs n. 39/93 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Angela Gadaleta 
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE AI CAMPIONATI STUDENTESCHI 

 

 

I sottoscritti genitori _______________________________________________________________ 

___________________dell’alunno____________________________________________________ 

iscritto alla classe _______________ del Liceo Statale Democrito, autorizzano la partecipazione del 

figlio minore in veste di atleta ai Campionati Studenteschi. Inoltre dichiarano di conoscere e 

rispettare il regolamento generale dei Campionati Studenteschi e di autorizzare il consenso al 

trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D. Lgs 196/2003 come modificato dal 

D. Lgs 101/2018 e dal Regolamento Generale Europeo 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione 

delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Sono consapevole del fatto che 

alcuni dati forniti sono sensibili (stato di salute) necessario per affrontare attività agonistiche. 

 

Roma, lì__________________________ 

 

Firma di entrambi i genitori 

 

__________________________________ 

______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

CENTRO SPORTIVO SCOLASTICO “LICEO DEMOCRITO” 

 

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ SPORTIVA 

SCOLASTICA 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a __________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a__________________________________________________________ 

a partecipare alla MANIFESTAZIONE SPORTIVA “CAMPIONATI SPORTIVI 

STUDENTESCHI” che si terrà il giorno_____________________________, 

presso________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZA 

 

Il Comitato Organizzatore ad utilizzare fotografie, video, immagini, riferiti allo svolgimento della 

manifestazione, per qualsiasi legittimo utilizzo, senza remunerazione. 

 

Roma, lì__________________________ 

 

Firma del Genitore o chi ne fa le veci 

 

__________________________________ 
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