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Domusnovas, 21 settembre 2026 
Circolare n. 51 

Al personale docente 
Al personale ATA 

Agli alunni e alle Alunne 
Campionati Studenteschi – BASEBALL A 5 

 
Al sito Web 
Alla DSGA 

 
Oggetto: convocati per le Finali Nazionali BASEBALL A 5 Trofeo CONI 2026 PUGLIA – 
TORRESERENA RESORT dal 4 al 7 ottobre 2026 
 
Si comunicano alle SS.LL. interessate i convocati per le Finali Nazionali BASEBALL A 5 – Trofeo CONI 
2026 dei Campionati Sportivi Studenteschi (fase finale A.S. 2025/2026). A rappresentare la Sardegna, 
presso il TORRESERENA RESORT (Marinella – TARANTO), dal 4 al 7 ottobre 2026, ci sarà il nostro 
Istituto Comprensivo “F. Meloni” con gli atleti e le atlete: 
 

Super DESOGUS Maria Chiara 
DI VICO Gianmarco 
FONNESU Melania 

MULAS Stefano 
PATERI Cesare 
PERRA Martina 

PUTZOLU Isabella 
 
Si precisa che i genitori dei campioni, già regionali, sopracitati dovranno stampare, compilare, 
firmare e consegnare in segreteria: 

• il modulo di accompagno; 
• la liberatoria foto/video; 
• la liberatoria svolgimento attività; 

in allegato entro il 30/09/2026. 
Forza ragazzi e ragazze! Ajo! ������e ricordate “L’importante è partecipare… VINCENDO!” ������ 
 
Si ringrazia per la consueta collaborazione e partecipazione. 
 
Il programma delle Finali Nazionali in oggetto al LINK del sito dedicato: 
https://www.coni.it/it/trofeoconi/edizione-estiva/finale-nazionale.html 
 
 
 

f.to LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
(Prof.ssa Marta Putzulu) 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3 c. 2 del. D.Lvo n. 39/1993) 
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ISTITUTO COMPRENSIVO “Fernando Meloni” 

DICHIARAZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO 
(per i minori di anni 14 – art. 14 legge 1185/1967) 

Letter of consent to minors under age 14 / Déclaration d’accompagnement de mineurs de moins de 14 ans 
 

1. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 
  

Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 
 
Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 

 
2. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 
  
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 
  

Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 
 

 

Cognome  Nome 
Surname/Nom  Given Name(s)/Prénom(s) 
 
Luogo di nascita 

  
Data di nascita 

Place of birth/Lieu de naissance  Date of birth/Date de naissance 
 
Documento d’identità n. Data di emissione 

 
Ente emittente 

ID Document no./Document d’identité n. Date of issue/Date de délivrance Authority/Autorité 
 
 

  

AUTORIZZANO IL PREDETTO MINORE A VIAGGIARE ACCOMPAGNATO DA 
[compilazione a cura della Scuola] 

Hereby authorise the above mentioned minor to travel accompanied by / autorisent le mineur mentionné ci-dessus à voyager accompagné par 

1. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 
CANCEDDA CARLA 
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 
  

Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 
ITALIANA 

oppure 
or / ou 

 
2. Cognome Nome 
Surname/Nom Given Name(s)/Prénom(s) 
GESSA EMILIO  
Luogo di nascita Data di nascita 
Place of birth/Lieu de naissance Date of birth/Date de naissance 
  

Cittadinanza 
Citizenship/Nationalité 
ITALIANA

I SOTTOSCRITTI 
We undersigned / Nous soussignés 

ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE/TUTORIA SU 
Parents or guardians of / Titulaires de l’autorité parentale ou de tutelle sur 



 
3. Compagnia di trasporto/Altro 
Transport Company / Other / Compagnie de transport / Autre 
ALTRO (PERSONALE SCOLASTICO) 

 

Paesi 
Countries /Pays 

ITALIA PUGLIA – TROFEO CONI PUGLIA 2026 
 

 

dal 04/10/2026 
al 07/10/2026 

from / de to / à 
 

o ____________________________________________ [compilazione a cura della Scuola] 
 
ad accompagnare il/la minore proprio/a figlio/a _____________________________________________________ oltre i confini regionali 
con destinazione TORRESERENA RESORT Marinella (TARANTO) per la manifestazione TROFEO CONI Finali Nazionali PUGLIA 2026 
Baseball A5 (mezzi di trasporto AEREO A/R, Pullman GT, pubblici e privati). Il programma della manifestazione è stato reso noto alle 
famiglie tramite circolare. 

 

 
1. Firma   2. Firma  

Signature / Signature Signature / Signature 

 
Data 
Date / Date  

 
 

Visto dal Dirigente Scolastico 
Official stamp / Cachet de l’Autorité 

 
 
 
 
 

 
 

Ai moduli sottoscritti in originale dai genitori e dagli accompagnatori dovranno essere allegate: 
1) la fotocopia del documento che sarà utilizzato dal minore (carta di identità o passaporto); 
2) le fotocopie dei documenti dei genitori e degli accompagnatori. 

DESTINAZIONE 
Destination / Destination 

AUTORIZZANO 
Apply for / Demandent 
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LIBERATORIA/AUTORIZZAZIONE PER LA PUBBLICAZIONE DI IMMAGINI, 
AUDIO E RIPRESE VIDEO (PER MINORENNI) 

 
(È necessaria la firma di entrambi i genitori) 
 
GENITORE 1 
Il/I sottoscritto/i _______________________________________________________________ 
(nome e cognome del genitore o di chi ne fa le veci):      
 
nato/a a _____________________________________ Prov. ________, il ____/_____/___________  
 
residente a____________________________ Prov. ________, in Via ___________________________ 
 
C.F. ______________________________________________    
 
GENITORE 2 
Il/I sottoscritto/i _______________________________________________________________ 
(nome e cognome del genitore o di chi ne fa le veci):      
 
nato/a a _____________________________________ Prov. ________, il ____/_____/___________  
 
residente a____________________________ Prov. ________, in Via ___________________________ 
 
C.F. ______________________________________________ in qualità di genitore/i o tutore/i che 
esercita/no la potestà sul minore (nome e cognome del minore) 
 
con riferimento ai prodotti fotografici/audiovisivi realizzati nell’ambito del progetto “TROFEO 
CONI Finale Nazionale – BASEBALL A 5 Edizione PUGLIA 2026” 
 
 

AUTORIZZA/AUTORIZZANO 
a titolo gratuito e senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.p. e degli artt. 96 e 97 
della legge 22 aprile, 1941, n. 633 – Legge sul diritto d’autore: 
la diffusione, la pubblicazione, la distribuzione e la messa in onda sulle televisioni pubbliche e 
private, su internet e nelle sale cinematografiche ed in ogni altro possibile e nuovo mezzo di 
comunicazione tramite pellicola, nastro, e supporti digitali e non, presenti e futuri, il materiale audio, 
video o fotografico in cui il minorenne appaia rappresentato o sia comunque riconoscibile. 
Tale autorizzazione esclude qualsiasi uso a fini di lucro. 
In considerazione della circostanza che il predetto materiale, una volta reso pubblico, può essere 
oggetto di acquisizione e di riproduzione da parte di terzi, anche senza il consenso dei firmatari del 
regolamento del suddetto progetto o dell’interessato, 
 

SOLLEVA/SOLLEVANO 
gli organizzatori e gli enti istituzionali promotori del presente progetto da ogni effetto 
pregiudizievole che possa derivare da un uso abusivo o scorretto da parte di terzi del predetto 
materiale audio-foto-video. 
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IL/I SOTTOSCRITTO/I COMFERMA/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. 
 

IL/I SOTTOSCRITTO/I DICHIARA/DICHIARANO INOLTRE 
di aver letto in ogni sua parte l’Informativa ex art. 13 regolamento UE 2016/679 (GDPR) allegata al 
presente documento. 
 
 
Domusnovas, _____/_____/__________     I dichiaranti 
 
 
          ______________________ 
 
          ______________________ 
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MODULO AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA’ 

TROFEO CONI Finale Nazionale – BASEBALL A 5 
Edizione PUGLIA 2026 

 
I Sottoscritti genitori ________________________________ e ________________________________ 
 
dell’alunno/a ______________________________________ iscritto nella cl. ______ sez. __________ 
 
della Sc. Sec. I grado di ______________________________ 
 
a séguito di attenta lettura del cronoprogramma allegato alla presente circolare, in totale 
consapevolezza, 

AUTORIZZANO 
[barrare le caselle che interessano] 

 
□ lo svolgimento da parte del/della minore loro figlio/a di tutte le attività comprese nel 

cronoprogramma “TROFEO CONI Finale Nazionale – BASEBALL A 5 Edizione PUGLIA 
2026”; 

 
□ l’uso per il/la proprio/a figlio/a, come passeggero, di mezzi di trasporto pubblici e/o privati 

per la realizzazione del cronoprogramma in allegato; 
 

□ l’uso di piscine ricomprese all’interno di strutture alberghiere e/o parchi acquatici con giochi 
(quali scivoli, etc.); 

 
DICHIARANO 

- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE - 
(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – esente da bollo ai sensi dell’Art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

[barrare le caselle che interessano] 
 

□ che il/la proprio/a figlio/a sa nuotare all’interno di piscine (o in strutture similari di acqua 
dolce); 

□ che il/la proprio/a figlio/a ha letto e compreso il codice di comportamento per il “viaggio 
di istruzione” presente nel Regolamento di istituto; 

□ di aver già comunicato eventuali intolleranze/allergie/fobie gravi del/della minore 
proprio/a figlio/a che potrebbero compromettere il normale svolgimento del 
cronoprogramma allegato e la fattibilità della mobilità. 

 
 
 
Domusnovas, _____/_____/__________     I dichiaranti 
 
 
          ______________________ 
 
          ______________________ 

mailto:caic875002@istruzione.it
mailto:caic875002@pec.istruzione.it

	051-modulo accompagno-V2.pdf
	(per i minori di anni 14 – art. 14 legge 1185/1967)
	1. Cognome Nome
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza
	2. Cognome Nome
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza
	1. Cognome Nome
	CANCEDDA CARLA
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza

	ITALIANA
	oppure
	2. Cognome Nome

	GESSA EMILIO
	Luogo di nascita Data di nascita
	Cittadinanza

	ITALIANA
	3. Compagnia di trasporto/Altro

	ALTRO (PERSONALE SCOLASTICO)
	Paesi

	ITALIA PUGLIA – TROFEO CONI PUGLIA 2026
	o ____________________________________________ [compilazione a cura della Scuola]
	1. Firma   2. Firma
	Data
	Visto dal Dirigente Scolastico



