
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE - CAMPO INVERNALE IN CASA 2025 
 

DATI DEL RAGAZZO/A PARTECIPANTE (si prega di scrivere in modo leggibile) 

2° - 3° media e 1° superiore CARBONARE DI FOLGARIA           2 – 6 gennaio 2025     
 

DICHIARAZIONE DEL GENITORE O DEL TUTORE (solo in caso di partecipanti minorenni) 
 

IL/La sottoscritto/a padre/madre/tutore di 

  autorizza la partecipazione del/la citato/a minore 

a tutte le attività previste dal campo scuola prescelto, comprese le eventuali uscite ed escursioni al di 

fuori della struttura residenziale, certo che saranno prese tutte le precauzioni con la necessaria 

attenzione e diligenza da parte degli animatori e dei responsabili.   

   Data_____________     firma______________________________________________________ 
 

 

DICHIARAZIONE SULLA PRIVACY 

Acconsento a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 CC e degli artt. 96 

e 97 L.22.4.1941, n.633, la Parrocchia di Sandrigo con sede legale in Piazza Ss. Filippo e Giacomo – 

Sandrigo, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle foto/video ritraenti il sopracitato 

minore su carta stampata, sito internet e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la 

conservazione degli stessi negli archivi informatici. La presente autorizzazione non consente l’uso 

dell’immagine e video in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque 

per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati e potrà essere revocata in ogni tempo con una 

comunicazione scritta da inviare alla segreteria dell’Unità Pastorale up.sandrigo@gmail.com 
 

Data Firma    

 

IN CASO DI RINUNCIA ALLA PARTECIPAZIONE AL CAMPO DOPO L’EFFETTUATA ISCRIZIONE 
 

Nel caso in cui il ragazzo/a non partecipasse al campo scuola dopo essersi iscritto e aver versato l’intera 

quota, l’Unità Pastorale Sandrigo tratterrà la caparra (€ 50), essendo comunque da assolvere le spese fisse 

(casa/campeggio, pullman...). Il resto della quota versata sara’ restituita, previa presentazione del 

certificato medico in Segreteria U.P. o stante una motivazione seria (come un lutto in famiglia). Se la causa 

fosse il “disagio” personale del ragazzo/a, la restituzione avverrà solo se la problematica era già comunicata 

a don Marco in concomitanza con l’iscrizione. 
 

 Data________________   Firma per presa visione e consenso _____________

U.P. SANDRIGO 

 

 

 

Nome Cognome     

Nato/a a  il     

Residente a          

In via   n°    

Telefono casa         

Cellulare (genitori)       

E-mail_________________________________________________________ 
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http://www.upsandrigo.it/


 


