
SCHEDA DI ISCRIZIONE E AUTORIZZAZIONE  

AL CAMPO ESTIVO ROMA 2024 

PER I RAGAZZI DELLE SUPERIORI DAL 29 GIUGNO AL 3 LUGLIO 
 

I SOTTOSCRITTI   ________________________________   e        _________________________________ 
GENITORI DI _____________________________________NAT_ IL  _______________A________________ 

RESIDENTE IN __________________________  VIA _____________________________________________ 
NUMERO DI TESSERA SANITARIA ____________________________________________________________ 

TEL. CASA _______________________________________________________________________________ 

CELL. MADRE _________________________________ CELL. PADRE _______________________________ 
E-MAIL__________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL CAMPO ESTIVO AD ROMA 
 

DICHIARANO 

1. DI ESSERE A CONOSCENZA DELLA DESTINAZIONE E DEI COSTI DEL SOGGIORNO 
2. DI ESSERE A CONOSCENZA DELLO STILE DI ANIMAZIONE E GESTIONE CHE SI SVOLGERÀ CON LA 

COLLABORAZIONE DEL VOLONTARIATO DI ADULTI 
3. CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A RISULTA/NON RISULTA AFFETTO DALLE SEGUENTI MALATTIE, ALLERGIE, 

DISTURBI, INTOLLERANZE O ALLERGIE ALIMENTARI: 
_______________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

4. CHE PER LE STESSE ASSUME LA SEGUENTE TERAPIA: 

_______________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZANO 

LA PARROCCHIA, NELLA PERSONA DEL PARROCO E DEI SUOI COLLABORATORI, A TRATTARE I DATI PERSONALI 
CONFERITI NEI LIMITI E PER LE FINALITÀ DI CUI ALLA INFORMATIVA IN CALCE 
 

ALLEGANO 
COPIA DELLA TESSERA SANITARIA E DEL LIBRETTO DELLE VACCINAZIONI DEL/DELLA FIGLIO/A E 

CAPARRA DI € 50,00  
 

SI IMPEGNANO 
A VERSARE IL SALDO DI € 150,00 ENTRO DOMENICA 9 GIUGNO 2024. 
 

GONZAGA, lì ________________     

           

FIRMA MADRE______________________________       FIRMA PADRE ______________________________ 
 

INFORMATIVA RELATIVA ALLA TUTELA DELLA RISERVATEZZA,  
IN RELAZIONE AI DATI PERSONALI RACCOLTI PER LE ATTIVITÀ EDUCATIVE DELLA PARROCCHIA 

 
Il trattamento di questi dati è soggetto unicamente al Decreto generale della Conferenza Episcopale Italiana 

“Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza” (20 ottobre 1999).  
La Parrocchia di Gonzaga (MN) attesta che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare e realizzare le proprie 

attività educative e per le altre attività di religione o di culto. Questi dati non saranno diffusi o comunicati ad altri 

soggetti. È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  
 

FIRMA MADRE______________________________       FIRMA PADRE ______________________________ 
 

GONZAGA, lì ________________     
 

MODULO E CAPARRA DI € 50,00 DEVONO ESSERE CONSEGNATI ENTRO E NON OLTRE MARTEDI’ 30  APRILE 
2024  PRESSO LA SEGRETERIA PARROCCHIALE OPPURE AI CATECHISTI. 

 

PS I GENITORI CHE DESIDERANO ISCRIVERE PIU’ FIGLI DEVONO COMPILARE UN MODULO PER OGNUNO DI LORO 
La QUOTA PER IL SECONDO FIGLIO iscritto ad uno dei campi (medie e/o superiori) è € 150,00 di cui € 

50,00 di CAPARRA e € 100,00 di SALDO secondo le tempistiche indicate sopra 


