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ISCRIZIONE CAMPO ESTIVO 2025

I sottoscritti

Cognome _______________________________ Nome _________________________________
Cognome _______________________________ Nome _________________________________
In qualità di genitori (o comunque esercenti la potestà genitoriale) di:
Cognome ____________________________Nome ______________________
Sesso: ❑ M ❑ F
Nato/a a _____________________________ il _____________
Residente a________________________in via/piazza ____________________________________
Recapiti telefonici: abitazione _________________ 
cell. padre ________________________
cell. madre _________________ 
altro ____________________________________________
E-mail della famiglia per comunicazioni _________________________________________________
Taglia t-shirt: ______________________________________________________________________
Eventuali allergie e/o intolleranze:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Altro da segnalare:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Chiediamo l’iscrizione di nostro/a figlio/a al Campo Estivo 2025 promosso dal Seminario Vescovile di Trapani
Dichiariamo a tale proposito:
· di aver preso visione del regolamento consegnato e di condividere lo spirito e i valori che
animano l’iniziativa.
·  autorizziamo il Seminario Vescovile a pubblicare foto/video in cui il minore di cui sopra partecipi e venga ritratto, durante lo svolgimento di attività del campo dando il pieno consenso alla possibile diffusione delle stesse sulle pagine dei social (Fb, istangram, twitter) e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici del seminario e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale.
· in caso di necessità, autorizziamo i responsabili dell’attività estiva ad accompagnare nostro/a
figlio/a presso il Pronto Soccorso, attivandosi nel contempo per una pronta comunicazione sui
telefoni di reperibilità indicati;

Luogo e data ____________________________

Firma del padre __________________________

Firma della 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 l’iscrizione e le
scelte indicate, 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 del genitore_________________________
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