
ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO DI 3a MEDIA 
Auronzo di Cadore, 18-24 luglio 2021 

 

 
Noi  

  

Cognome papà Nome papà 
  

Cognome mamma Nome mamma 
genitori di: 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 
  

Nato a Il 
  

Residente a In via 
  

Codice fiscale Numero Tessera Sanitaria 
  

Indirizzo mail Classe frequentata 

  

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze) 
  
• Autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare al campo estivo organizzato dalle parrocchie 

dell’Unità Pastorale “Susegana” ad Auronzo di Cadore (località Giralba, presso la Casa 
alpina “Santa Maria Assunta”) dal 18 al 24 luglio 2021, affidando il minore alla responsabilità 
di don Andrea Forest, vicario parrocchiale delle parrocchie dell’Unità Pastorale. 

• Dichiariamo inoltre di aver preso visione della nota informativa sul campo e sulle necessarie 
misure di prevenzione dell’infezione da Sars-CoV-2. 

• Ci impegniamo a fornire al momento di arrivo al campo la certificazione con esito negativo 

del test rapido (tampone) che attesta la non infezione da Sars-CoV-2 di nostro/a figlio/a. 
• Autorizziamo il Responsabile del Campo Estivo e i suoi collaboratori maggiorenni in loco: 

 

- ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per il buon funzionamento del campo. 
- ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attività che fosse ritenuta dai responsabili 

pericolosa o comunque inopportuna. 
- a PROVVEDERE per il rientro a casa di nostro/a figlio/a quando questo provvedimento 

fosse necessario per custodire il significato del Campo o per evitare che siano ripetuti 
comportamenti inammissibili; 

- a trattare questi dati personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui alla Informativa in 
calce.  

 

Luogo e data , .............................................. 
 
Firma Papà ............................................................   Firma Mamma ............................................................. 



Informativa relativa alla tutela della riservatezza,  

in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 

Ai sensi dell’art. 13 REG (UE) 679/16 il trattamento di questi dati non chiede né il consenso scritto dell’interessato, né la previa 
autorizzazione del Garante.  
E’ invece soggetto al Decreto generale della Conferenza Episcopale Italiana “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama 
e alla riservatezza” (20 ottobre 1999).  
La Parrocchia San Nicola Vescovo attesta che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare le attività educative della 
Parrocchia e per le altre attività di religione o di culto. Non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.  
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  
 
Luogo e data , ..................................... 
 
Firma Papà ..............................................................    Firma Mamma .............................................................. 
            
         
 

 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………. dichiaro di aver ricevuto una copia di questa informativa ed 
esprimo il mio consenso al trattamento dei seguenti dati: 
 
[  ]  rilascio e realizzazione di materiale fotografico e/o audiovisivo realizzato nel corso del Campo Scuola (esempio: foto, video di 
uscite, gite, ecc.); 
 
[  ]  utilizzazione del materiale fotografico e/o audiovisivo in occasione di: pubblicazioni, mostre, incontri formativi, sito internet  
(uso esterno). 
 
da parte Vostra, dei Vostri Dipendenti e/o Collaboratori professionali e non, dei dati così come specificato nell’antescritta 
comunicazione. 
In caso di cessazione, per qualsiasi causa, del rapporto e/o del trattamento dei dati, per quanto occorra, Vi autorizzo 
espressamente alla loro distruzione e/o alla conservazione degli stessi purché non destinati ad una comunicazione sistematica e/o 
alla diffusione a terzi. 
 
Firma Papà……………………………………………………….  Firma Mamma …………………………………………………….. 
        
       

 
 

 

 

 

 



 
NOTIZIE PARTICOLARI 

 
 

• È opportuno che il Responsabile del Campo Estivo tenga presente queste notizie e conosca le 
patologie di cui soffre nostro/a figlio/a:  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Nostro/a figlio/a deve osservare questa terapia: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Per quanto riguarda il cibo, segnaliamo quanto segue: 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


