
Parrocchia S. Maria Immacolata 
Montecchio Maggiore (Vi) - tel.  0444/701136 

www.giuseppinimontecchio.it 
e-mail: parrocchia.s.mariaimmacolatamm@gmail.com 

 
 catechismo gruppo .............  Leone XIII classe.............  giovanissimi gruppo............. 

 

ISCRIZIONE RAGAZZI/E ALLE ATTIVITÀ CAMPEGGIO 2026 
 

Noi 
 

.............................................................................   ................................................................. 
 cognome padre       nome padre 

 
.............................................................................   ................................................................. 
 cognome madre       nome madre 

genitori di 
 
.............................................................................   ................................................................. 
 cognome figlio/a       nome figlio/a 

 
.................................................................    ................................................................. 
 nato/a a        data nascita 

 
.................................................................    ................................................................. 
 residente a        in via 

 
.................................................................    ................................................................. 
 cellulare di un genitore      Telefono di reperibilità (per urgenze) 

 
.................................................................    ................................................................. 
 e mail        tessera sanitaria (facoltativo) 
 

avendo preso visione del relativo programma e del regolamento dell’attività (specie quanto riguarda l’uso dei cellulari) 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al campeggio a Pralongo di Forno di Zoldo (BL) che si svolgerà 

 dal 22 giugno al 2 luglio (1ª e 2ª media) 

 dal 2 al 10 luglio (3ª, 4ª e 5ª el.) 

 dal 10 al 20 luglio (3ª media Montecchio, Thiene, Padova) 

 dal 20 al 30 luglio  (1ª, 2ª sup. Montecchio, Thiene, Padova) 

Autorizziamo inoltre la Parrocchia: 

- a provvedere per il rientro presso il proprio domicilio di nostro/a figlio/a qualora questo provvedimento fosse necessario per 
custodire il significato dell’attività della Parrocchia o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili, 

- in caso di necessità, a chiedere l’intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto Soccorso 
(contemporaneamente i responsabili e i loro collaboratori si attiveranno per avvisare almeno un genitore utilizzando il 
numero di telefono di reperibilità) e al successivo riaffidamento del ragazzo/ragazza alla Parrocchia, nella persona del 
Responsabile della Parrocchia e dei suoi collaboratori. 

 Allegare fotocopia documento di identità e tessera sanitaria 
 

Luogo e data, ..............................……. 

 
 

Firma del Padre ......................................... Firma della Madre .......................................... 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ 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. 

 

Luogo e data, .......................... Firma di un genitore ........................................ 

 



 

Parrocchia S. Maria Immacolata 
Montecchio Maggiore (Vi) - tel.  0444/701136 

www.giuseppinimontecchio.it 
e-mail: parrocchia.s.mariaimmacolatamm@gmail.com 

 

 

 

 

Si dichiara che alla data odierna:  

 

il/la propri___figli___________________________________________ 

nato/a ______________________  il_______________ 

residente a_______________________ in via _____________________ 

 

 Non è affetto/a da alcun tipo di allergia intolleranza; 

 presenta la seguente intolleranza  

______________________________ 

 è affetto/a da allergia (allegare certificato medico) 

___________________________________________________ 

 

 

 

 

Luogo e data, ..............................……. 

 

 
 

Firma del Padre ......................................... Firma della Madre .......................................... 
 

 

 

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ 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. 

 

Luogo e data, .......................... Firma di un genitore ........................................ 
 

 

 

 



 
Consenso al trattamento dei dati personali  

(ex art.12 Regolamento EU 2016/673 ) 
 

Preso  atto  dell'informativa  data  ai  sensi  dell'art.  13  Regolamento  EU  2016/673,  iscrive il/la proprio/a 
figlio/a minore alle attività organizzate dalla Parrocchia S. Maria Immacolata, Via Murialdo, 29 - 36075 
Montecchio Maggiore (Vi) e, a tal fine, sin da ora dichiara: 
 
A) di  sollevare  l'organizzazione  da  qualsiasi  responsabilità  per  i  danni  subiti  dal/dalla proprio/a figlio/a 
minore derivanti dalla sua condotta nonché da danni che derivino al/alla minore da fatto di terzi, ovvero da 
casi fortuiti o da forza maggiore; 
 
B) che il/la proprio/a figlio/a minore non presenta problemi fisici, psichici o di salute tali da limitare la 
normale attività, impegnandosi, in caso contrario, a darne immediata comunicazione scritta (dati sensibili); 
 
C) di  concedere  liberatoria  per  l'utilizzo  gratuito  -  non  per  scopi  di  lucro,  ma  per  lo svolgimento 
della normale attività istituzionale della Parrocchia S. Maria Immacolata - dell'immagine  e  della  voce  del/la  
minore  (es.,  uso  di  canzoni  registrate  per  attività ludica, partecipazione ad eventi comunicativi, ecc.). 

 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza della possibilità che le suddette immagini fotografiche o registrate in 
video e audio possano essere oggetto di pubblica rappresentazione attraverso passaggi tv, manifestazioni, 
pubblicazione su web e carta stampata, downloading, proiezione pubblica, diffusione su supporto ottico e 
magnetico, sempre  nell'ambito  dello  svolgimento  e  della  documentazione  dell'attività  istituzionale della 
nostra opera. 

 
Dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto esplicitamente dagli artt. 16-20 del Regolamento EU 
2016/679 in materia di diritto di rettifica e cancellazione. 

 
D) esprime inoltre, ai sensi del “Regolamento UE 2016/679”, il suo libero consenso 
informato sui seguenti punti: 
 

 
presta il suo consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali comuni 
forniti per i fini indicati nella suddetta informativa ? 

SI  NO  
 

presta il suo consenso per il trattamento e la comunicazione dei dati personali sensibili indicati nel punto B) 
dell'informativa ? 

SI  NO  
 
 

presta il suo consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione anche via web delle fotografie e 
delle riprese audio/video così come specificato nel punto C) dell’informativa ? 

 
SI  NO  

 

Luogo e data, ..............................……. 

 
 

Firma del Padre ......................................... Firma della Madre .......................................... 

 

DA COMPILARE SE IL MODULO E’ 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. 

 

Luogo e data, .......................... Firma di un genitore ........................................ 
 
 
 



copia da trattenere da parte dei genitori 
Provincia italiana Giuseppini del Murialdo 

PARROCCHIA S. MARIA IMMACOLATA 

Tel.0444/701136 

Via Murialdo, 29 36075 MONTECCHIO MAGGIORE (VI) 
 

Informativa sulla privacy e consenso trattamento dati 

Desideriamo informarLa che il D. lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di 
protezione dei dati personali") viene parzialmente modificato dal regolamento Europeo 
2016/679 ( in vigore dal 25 maggio 2018) e prevede la tutela delle persone e di altri soggetti 
rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità 
e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

 
Nel caso in cui acconsenta all'utilizzo dei dati in oggetto, Le ricordiamo che, ai sensi del 
Regolamento EU, potrà opporsi in qualsiasi momento al trattamento, mediante l'invio della 
email al responsabile del trattamento dati. 

 
Potrà inoltre esercitare tutti i diritti di cui agli art. 16-20 Sez. 3 del Regolamento EU. 

 
Responsabile p.t. del trattamento per l'Ente Provincia italiana Giuseppini del Murialdo è 
l'avv. Annunziatina Boccia mail casagen.trattamentodati@gmail.com. 

 
Il Titolare del Trattamento dati per l'Ente è il legale rappresentante p.t. la cui email è 
provinciale.it@murialdo.org. 

 
Ai sensi dell'articolo 12 e dell'art. 13 del Regolamento EU 2016/279o, Le forniamo le seguenti 
informazioni: 

 
1. I dati da Lei forniti saranno custoditi in forma cartacea e informatica e verranno trattati 
dall'Ente Provincia italiana Giuseppini del Murialdo – con sede legale in Roma, Via degli 
Etruschi 7, nell'ambito delle attività da questa organizzate e svolte. 

 
2. Il trattamento sarà effettuato da parte di incaricati che svolgono la loro opera sotto la diretta 
supervisione e responsabilità dell'Ente Provincia italiana Giuseppini del Murialdo, con l'ausilio 
di supporti cartacei, magnetici, elettronici e telematici. I dati, fino a richiesta formale di 
cancellazione, saranno conservati nell'archivio della sede secondaria dell'Ente presso la quale 
siano stati forniti i dati in oggetto per tutta la durata del rapporto contrattuale instaurato e 
successivamente per tutti gli adempimenti di legge e per la tutela degli interessi del Titolare. 

 
3. Il conferimento dei dati, necessari per l'espletamento delle attività, è obbligatorio per la 
partecipazione alle varie e diverse attività della sede dell'Ente. Il rifiuto di fornire tali dati 
comporta l'impossibilità a partecipare alle attività. 

 
4. I dati, fatto salvi i trattamenti effettuati in esecuzione di obblighi di legge ( ex art. 24 d. lgs. 
196/2003), potranno essere comunicati e diffusi per fini strumentali allo svolgimento delle 
predette attività dell'Ente. I dati personali possono essere comunicati a soggetti terzi e 
professionisti esterni (es. pronto soccorso, medici). 
Il trattamento riguarderà anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili”. 

 
5. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti riferendosi al Titolare del trattamento, ai sensi 
dell'art. 15 del Regolamento EU 2016/679. 


