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 Modulo iscrizione  CAMPOSCUOLA ACR  
 28 luglio - 03 agosto 2019 | Colonia S. Maria Goretti 

 Da compilare e consegnare via mail alla Segreteria Ac unitamente al versamento della caparra di 50€ (non restituibile)  Io sottoscritto (genitore)_______________________________________________ iscrivo al CAMPOSCUOLA ACR 2019  mio/a  figlio/a  Nome e cognome____________________________________________ 
Data e luogo di nascita _______________________________________ 
Indirizzo ___________________________________________________ 
Classe frequentata___________________________________________ 
 Segnalo le seguenti allergie/intolleranze alimentari/necessità di assumere 
medicinali:__________________________________________________ 
 Per eventuali comunicazioni: recapito telefonico__________________ e l'indirizzo mail di riferimento_________________________________  IMPORTI (comprensivi di acconto di 50 € per i primi 2 figli) 

QUOTA TESSERATI AC NON TESSERATI  
1 FIGLIO 125€ 140€ 
2° FIGLIO 115€ 130€ 
DAL 3° FIGLIO  10€ 25€   Per l’iscrizione e la caparra (da versare entro il 14 giugno): bonifico intestato ad Azione cattolica diocesi di Trento - Iban: IT42D 08304 01845 0000 45354648;  specificare la causale: Camposcuola ACR 2019 cognome e nome (il saldo andrà effettuato entro il 12 luglio 2019)    Caparra pagata il_________________________________    Leggi sul retro la Liberatoria verso i responsabili-accompagnatori, il Consenso al 

trattamento dei dati personali e l'Informativa sul trattamento dei dati personali prevista dall’art. 13, D.lgs. n. 196/2003 (per chi non è socio dell’Azione Cattolica Italiana)   



 

 A Z I O N E   C A T T O L I C A   I T A L I A N A   D I O C E S I   D I   T R E N T O 
 V i a   B o r s i e r i ,   15   |   3 8 1 2 2   T r e n t o   | 0 4 6 1 . 2 6 0 9 8 5 www.azionecattolica.trento.it | segreteria@azionecattolica.trento.it 

      In qualità di genitore (o tutore), confermo tutti i dati sopra esposti e autorizzo mio/a figlio/a a partecipare al Campo indicato. Dichiaro di essere a conoscenza e di approvare le finalità, il programma e il Regolamento Campi 20187, sollevando l’Associazione organizzatrice e i responsabili-accompagnatori da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle disposizioni impartite dai responsabili/accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o prescrizioni.   Autorizzo gratuitamente l'Associazione, anche in conformità al D.Lgs. n.196/2003, ad effettuare durante il Campo, immagini fotografiche e registrazioni audio-video di mio figlio, da utilizzare esclusivamente per gli scopi istituzionali associativi e per documentarne e promuovere le attività, tramite siti internet, canali radiotelevisivi, pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, convegni ed altre iniziative promosse dall’Ac.  Informativa sul trattamento dei dati personali prevista dall’art. 13, D.lgs. n. 196/2003 (per chi non è socio dell’Azione Cattolica Italiana): si informa che i dati forniti col presente modulo sono finalizzati esclusivamente alla gestione/organizzazione dell’iniziativa in questione e alla gestione di indirizzari per l’invio di comunicazioni sulle future attività dell’Associazione. I dati personali saranno trattati con strumenti cartacei ed informatici. Titolare del trattamento è l’Azione Cattolica Italiana - Diocesi di Trento; responsabile del trattamento dei dati è il presidente diocesano pro-tempore. Per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 gli interessati potranno rivolgersi alla Segreteria Diocesana Ac. I dati non saranno divulgati a terzi, salvo la comunicazione alla Compagnia assicurativa per l’attivazione della polizza infortuni/Rc.  Consenso al trattamento dei dati personali. In relazione all’informativa di cui sopra, acconsento al trattamento dei dati personali per le finalità di cui all’informativa.   
Firma dei genitori:_______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
  


