
Vicariato di Paullo 

MODULO DI ISCRIZIONE

C A M P O  E S T I V O  M E D I E   
8  -  1 5  L U G L I O   2 0 1 7  

I sottoscritti ……………………………..…………….………… e ……………………..………………………………

genitori di: Nome ………………………………. Cognome ……………………………… Data di nascita ………. 

Indirizzo …………………………………………………………………………………………………...................

Paese ………………………………………………………..Classe frequentata……………………………………

ISCRIVIAMO nostro/a figlio/a al campo scuola estivo 2017 

SERRADA DI FOLGARIA (TN)  -  8/15 LUGLIO  -  Ragazzi dalla I Media alla III media 
quota 290/300 € - 100 € caparra all’iscrizione da consegnare, insieme al modulo, entro il 28 

FEBBRAIO in oratorio ai sacerdoti (ATTENZIONE la caparra in caso di ritiro non sarà restituita)

SCHEDA INFORMATIVA
1) Il bambino/a o ragazzo/a soffre di disturbi abituali (patologie, allergie, intolleranze o altre problematicità)? 

SI NO  Se si, specificare quali ………………………………………………........................

2) Prende medicinali salva vita per i quali è necessario avviare un protocollo di somministrazione?

SI NO  Se si, specificare quali ………………………………………………........................

• ACCONSENTIAMO:
ai sensi dell’art.26 del D.Lgs.196/03, al trattamento dati personali del figlio/a qui iscritto/a al  da parte degli  
oratori o delle parrocchie di provenienza dei ragazzi per soli scopi organizzativi, e didattici.

• AUTORIZZIAMO:
Le parrocchie di provenienza dei ragazzi, ai sensi degli art. 7,11,13 D.Lgs 196/03, 
all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine, il nome e 
la voce del proprio figlio/a, all'interno di attività educative e didattiche dell’Oratorio e della Parrocchia per 
scopi documentativi, formativi e informativi. 

FIRMA DEI GENITORI

………………………………………………….               ………………………………………………………

Allego copia della carta d’identità del/la bambino/a

In caso di necessità, indicare a chi ci si deve rivolgere:

Cognome Nome………………………….………………Parentela……………………………….…………….....

Indirizzo……………………………..………………….Telefono………………………………..…………………..


