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Azione Cattolica di Treviso 
Sezione parrocchiale di Loreggia 

Parrocchia di Loreggia 
Parrocchia di Loreggiola 

ISCRIZIONE AL CAMPO INVERNALE PER I GIOVANISSIMI 
DELLE SUPERIORI - Maggiorenni 

Io 

Nome e cognome ________________________________  Codice fiscale _____________________________ 

Nato/a a _____________________________ il ___ / ____/ _______ 

Residente a _____________________________ ( ____ ) in via / piazza  _______________________________  

AVENDO PRESO VISIONE del relativo programma e del regolamento dell’esperienza (specie per 
quanto riguarda l’utilizzo dei cellulari); aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa 

CHIEDO di essere iscritto/a al Campo invernale giovanissimi delle superiori che si svolgerà da 
martedì 2 a giovedì 4 gennaio 2024 a Tonezza del Cimone (VI). 

MI IMPEGNO a rispettare le regole date dagli organizzatori, necessarie per custodire il significato e il 
buon funzionamento dell’esperienza estiva. 

MI IMPEGNO a versare il contributo di partecipazione richiesto. 

DICHIARO di essere aderente all’Azione Cattolica 2024. 

DICHIARO di aver letto e compreso l’Informativa ai sensi del Regolamento Europeo 679 del 2016 agli 
aderenti maggiorenni all’Azione Cattolica - Sezione Parrocchiale di Loreggia, scaricabile dal sito 
web parrocchiale, esprimendo i relativi consensi per il 2024. 

DICHIARO inoltre: 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

(compilare in ogni caso, anche solo per dichiarare l’assenza di quanto richiesto) 

L’Azione Cattolica Italiana Diocesi di Treviso, ad integrazione di quanto già comunicato 
nell’informativa privacy inerente all’adesione all’Associazione, chiede il Tuo consenso per 
trattare i dati particolari legati ad allergie e intolleranze con fine unico di salvaguardare la Tua 
salute e integrità nel corso dell’esperienza. I dati saranno trattati solo dagli educatori 
esplicitamente autorizzati al trattamento, nella riservatezza dovuta. La sottoscrizione del 
presente modulo corrisponde a esplicito conferimento del consenso al trattamento. Si 
ricorda che in mancanza del conferimento dei dati su richiesta non sarà possibile partecipare 
all’esperienza. 

Luogo ____________________ Data _____________________ 

Firma _______________________ 


