Scheda iscrizione CAMPUS ESTIVO 2026 Villa Maria Ausiliatrice (S. Vito di Cadore)
	COGNOME
	NOME
	SESSO


	DATA DI NASCITA
	LUOGO DI NASCITA


	COMUNE DI RESIDENZA
	INDIRIZZO DI RESIDENZA


	PARROCCHIA


	CELLULARE MADRE (DATO OBBLIGATORIO)
	CELLULARE PADRE (DATO OBBLIGATORIO)


	E-MAIL GENITORE



GENITORI (nome e cognome di entrambi i genitori) 
_______________________________________________________________________________________________
autorizzano la partecipazione del figlio/a (nome e cognome del partecipante) _______________________________________________________________________________________________

al CAMPO SCUOLA 2026, dal 28 giugno al 4 luglio (4ª - 5ª elementare; 1ª -2ª - 3ª media)

Dichiarano inoltre che il partecipante è affetto da (indicare eventuali allergie, intolleranze; patologie): _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
e necessita dell'assunzione dei seguenti farmaci che porterà con sé durante il campo scuola (indicare tutti i farmaci che il minore porterà con sé): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiarano inoltre che il partecipante è allergico/intollerante ai seguenti alimenti o segue una alimentazione specifica (indicare gli alimenti e/o la dieta): ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
ATTENZIONE: Il modulo va consegnato ad uno dei responsabili delle parrocchie di riferimento unitamente alla quota della caparraCaparra € 50,00


Informativa. In conformità al Reg. UE 2016/679 s'informa che i dati raccolti sono trattati per esclusive finalità pastorali e non commerciali. L'acquisizione dei suddetti dati è presupposto indispensabile per l'iscrizione all'attività organizzata dalle Parrocchie di Santo Stefano e di San Moisè. Ai sensi del Reg. UE 2016/679, presta altresì il proprio consenso alla ripresa fotografica di suo/a figlio/a, durante lo svolgimento delle attività organizzate durante il camposcuola.


Firma di entrambi i genitori ______________________________        ______________________________________
