
 
MODULO ISCRIZIONE  

 

laboratorio di sport applicato di  

BASEBALL5 “PLAY THE WHOLE”  
 

 
Cognome ______________________________ Nome ______________________________________ 
 
Docente in servizio presso ____________________________________________________________    
 
Recapito telefonico   ________________ e-mail ___________________________________________  
 

Con la presente, il/la sottoscritto/a chiede di poter partecipare al laboratorio di sport applicato 

di BASEBALL5, “PLAY THE WHOLE ”per Insegnanti di Educazione Motoria, di Educazione Fisica, 

di Scienze Motorie e Sportive e di sostegno della Provincia di Piacenza, che si terrà presso la 

Palestra Anna Frank (impianto sportivo collegato alla Scuola Secondaria di I grado "Anna Frank"- 

Istituto Comprensivo 4 di Piacenza, Via Alessandro Manzoni 3, 29122 Piacenza (PC), il giorno 

MARTEDI’ 24 NOVEMBRE 2026 dalle ore 14:30 alle ore 18:00.   

 
 
 
Data ________________                                                                                 Firma del docente 
 
 
        __________________________________________ 
 

Privacy. 
In riferimento all’utilizzazione dei dati personali ai sensi della normativa vigente, CONSENTO al 
loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi istituzionali. I dati for-
niti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza, 
verranno trattati per finalità istituzionali e amministrative; quindi, strettamente connesse e stru-
mentali all’attività in corso. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto tele-
matico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza.  
 

 
Data ___________________                                                                         
             Firma del docente  
 
        _______________________________ 
 
 
 
 
 
 

Data ___________________  TIMBRO                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                          
                   VISTO. SI AUTORIZZA 
 
 
        _______________________________ 


