
Domanda n.__________  

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a____________________________ il______________ 

                                         (genitore o chi ne fa le veci) 

chiedo l'iscrizione di mio/a figlio/a al campo estivo di  "Estate Ragazzi 2019– La Compagnia dell’Avventura" presso  la Casalpina di Melezet 

(Bardonecchia) organizzato dalla Parrocchia Madonna della Divina Provvidenza. 

 

DICHIARO quanto segue: 

1) Dati del/della bambino/a, ragazzo/a 

 

2) PERIODO DEL CAMPO:  

 
 CAMPO ELEMENTARI (7/14 luglio – Melezet) 

 CAMPO MEDIE (7/14 luglio – San Giacomo di Entracque) 

 CAMPO GIOVANISSSIMI (31 agosto/5 settembre – Cesana) 

 

3)                           IMPORTANTE: SEGNALAZIONI CONCERNENTI SALUTE E SICUREZZA 



allergie (specificare) ________________________________________________________________________________________ 

medicine da somministrare (solo con dichiarazione dei genitori) __________________________________________________________________ 

richiesta diete particolari  _____________________________________________________________________________________ 

 ( ) Problemi particolari da segnalare__________________________________________________________________________ 

 

Dichiaro infine di aver preso visione dell'infomativa sulla privacy e di acconsentire al trattamento dei dati personali (compresi quelli inerenti lo stato  
di salute riportati nella presente domanda) in relazione alle attività di gestione del servizio, ai sensi della L. 196/2003. 

 

 

È responsabilità e dovere del genitore (o di chi ne fa le veci) comunicare al momento dell’iscrizione qualsiasi informazione 

sul bambino/a (salute, famiglia, altre evidenze) ritenuta importante per il benessere del figlio e il miglior svolgimento delle attività. 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI E AUTORIZZAZIONE ALL’USO DI IMMAGINI 

Con la presente informativa il genitore dichiara di accettare il trattamento dei dati personali; autorizza la Parrocchia Madonna della Divina Provvidenza 

alla conservazione, al trattamento e all’utilizzo dei dati personali contenuti nella presente ai soli fini della gestione ed esecuzione della presente offerta. I 

medesimi dati possono essere comunicati a soggetti terzi che forniscono specifici servizi elaborativi e strumentali allo svolgimento della suddetta 

procedura. 

Autorizzo l’uso di immagini di mio/a figlio/a (foto e video), riprese durante le attività, a scopo di informazione e pubblicizzazione delle 

iniziative dell’Oratorio e a titolo gratuito. 

 

FIRMA PER ACCETTAZIONE:___________________________________ 

  

COGNOME ____________________________________ NOME ___________________________________ sesso     M      F 

CF  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     Classe frequentata ____________ 

Nato/a a _____________________________ il __________________ residente nel comune di _________________________ 

CAP |__|__|__|__|__| in Via/P.zza _______________________________________________________________ n. ________ 

Recapiti telefonici: Abitazione _________________________ Lavoro o cell. padre _____________________________ 

Lavoro o cell. madre___________________ Altri (specificare) _______________________ E-mail___________________________ 

Parrocchia di appartenenza: _____________________________________________________ 

DATA  Firma del richiedente 
 

DOMANDA di ISCRIZIONE a “ESTATE RAGAZZI 2019” 
Oratori delle Parrocchie  

Madonna della Divina Provvidenza e Santa Giovanna d’Arco 
 


