
LIBERATORIA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 
per il progetto della Regione Umbria 

“Miglioriamo lo stile di vita dei bambini umbri” 
 

 

Io sottoscritto ………………………………………………………………, padre dell'alunno/a 
………………………………………………………………………….,  
nato a ……………………….. 
(……..), il ……………………., residente a …………………………. (…….),  
indirizzo: 
……………………………………………………………………….. 
Io sottoscritta ……………………………………………………………, madre dell'alunno/a 
…………………………………………………………………………., nata a 
……………………….. 
(……..), il ……………………., residente a …………………………. (…….), indirizzo: 
……………………………………………………………………….. 
 

AUTORIZZIAMO 
 
l'Istituto ________________________ a raccogliere, all'interno di attività educative e 
didattiche, per il progetto Miglioriamo lo stile di vita dei bambini umbri, all’inizio ed alla fine 
dell’anno scolastico, i seguenti dati del proprio figlio/a: 

 peso, altezza, circonferenza fisica,  
 valutazione stato di forma fisica,  
 questionario rivolto ai genitori sulle abitudini alimentari e la qualità della vita del 

bambino.  
I dati saranno raccolti dall’Esperto specialista di Educazione Fisica in collaborazione con il 
Docente di classe, nelle due ore curriculari di Educazione Fisica. 
La raccolta dei dati serve alla valutazione dell’efficacia del progetto e sarà curata dal 
Centro Universitario di Ricerca Interdipartimentale Attività Motoria (CURIAMO) 
dell’Università degli Studi di Perugia, nel totale rispetto dell’anonimato ed utilizzato solo a 
fini di ricerca scientifica sui modelli utili a migliorare lo stile di vita dei bambini e delle loro 
famiglie. 
 
Luogo e data: ……………………………… 
 
 
In fede, * 
 
 
…………………………………………… 
 
 
…………………………………………… 
 
* È necessaria la firma di ambedue i genitori o del tutore legale del minore. 
             
 


