
PARROCCHIA DI SAN GEROLAMO

CAMPOSCUOLA ACR MEDIE/ELEMENTARI 2026

Io sottoscritto ............................................................................. nella qualità di genitore di mio/a 
figlio/a:  

 dichiaro di aver preso visione del foglio informativo sull’esperienza di “ camposcuola”  
autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al campo estivo che si terrà presso Pesaris  ( UD )

  dal 2 al 8 agosto  2026. e di essere a conoscenza che: 
 L’iscrizione non è completa senza il versamento della quota di iscrizione (€ 250 tramite 

bonifico) e la consegna di: stampa del bonifico e fotocopia della tessera sanitaria.  
 Non sono ammessi cellulari, dispositivi elettronici, accendini, coltellini o affini, cibo. 
  Non sono ammessi farmaci, salvo casi eccezionali comunicati agli educatori ed esplicitati 

di seguito. 
  Eventuali allergie alimentari e intolleranze devono essere dichiarate nell’apposito spazio 

del modulo. 

Cognome e nome ragazzo/a..........................................................................................................

data e luogo di nascita....................................................................................................(..............)

 classe già frequentata....................................................................................................................

indirizzo, CAP, comune residenza...................................................................................................

recapito telefonico..................................................................

e-mail......................................................................................

 Note (allergie, farmaci, ...) 
............................................................................................................................................. 

Ha frequentato il gruppo medie/elementari □ SI □ NO 
Ha frequentato il gruppo di catechismo III anno  □ SI □ NO  
Ai sensi del regolamento europeo sulla protezione dei dati (reg. UE 2016/679), autorizzo il 
trattamento dei dati personali sopra indicati. Tali dati saranno utilizzati dalla Parrocchia per 
consentire lo svolgimento delle attività e saranno conservati per il tempo necessario al 
perseguimento di tale finalità.  INOLTRE (crocettare) autorizzo gli accompagnatori a scattare 
fotografie durante l’esperienza e a pubblicarle nei luoghi e sui mezzi di informazione della 
Parrocchia  □ SI □ NO

 Il padre .......................................................... la madre ................................................................ 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE. Il sottoscritto, consapevole 
delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Il padre .......................................................... la madre .................................................................


