
 
Campo Base diocesano per aiuto-educatori ACR 

Monteleco 10 - 17 Giugno 2017 
Modulo d’iscrizione 

 

  
PARROCCHIA __________________________________________________________________________  

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________ 

NAT_ IL ___/____/____ A _______________________  TELEFONO ______________________________ 

CELLULARE _________________________ E_MAIL ___________________________________________  

INDIRIZZO _________________________________ CAP ______ LOCALITÀ _____________ PR ____  

ADERENTE di AZIONE CATTOLICA:     SI        NOO  

 
 

ALLERGIE E/O INTOLLERANZE ALIMENTARI.  

EVENTUALI ALTRE ALLERGIE (da indicare qui oltre che nella scheda sanitaria): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi della normativa vigente in merito al diritto di immagine si autorizza l’utilizzo delle foto relative al campo per la pubblicazione su canali 
associativi.  

Genova,     firma genitore.....................................................  
 

Se il partecipante non è aderente A.C. si prega di sottoscrivere la seguente formula di consenso: in ottemperanza alla vigente normativa in 
materia di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali (d.lgs n° 196/2003), il sottoscritto presta il proprio 
consenso al trattamento dei propri dati personali con riferimento alle seguenti finalità: invio corrispondenza e stampa, comunicazioni con 
responsabili associativi, e comunque per uso interno all’associazione.  

Genova,      firma genitore.....................................................  


