
 

5 elementare e 1 media   15 – 22 luglio 

2 e 3 media     22 – 29 luglio 

1 - 3 superiore    5 – 12 agosto 
 

in Val Malene, comune di Pieve Tesino (TN) 
 

Quota partecipazione: 175€ 

Apertura iscrizioni: 2 Aprile 2023 

Riunione Genitori: in chiesa vecchia a Villalta il 19 giugno alle 20.30 per i campi di 

elementari e medie 

 

Per ulteriori informazioni potete contattare don Leopoldo chiamando allo 049 9425709 o 

scrivendo mail a upgazzo@alice.it 

 

N.B.: i posti a disposizione sono 35 per ogni turno: 

 L’elenco dei partecipanti verrà stilato in ordine cronologico seguendo la data di consegna dell’iscrizione e 

dando precedenza ai ragazzi frequentanti il catechismo in up. 

 Verranno considerate valide solo le iscrizioni compilate in tutte le sue parti, unite dai documenti richiesti 

e della caparra.  

 Le iscrizioni arrivate in ritardo andranno a formare una lista d’attesa e in caso di non accettazione la 

caparra verrà restituita. (non verrà invece restituita in caso di ritiro ingiustificato di quanti ammessi) 

 Le iscrizioni possono essere consegnate ai parroci, in canonica a Villalta o ai propri catechisti.  
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Informativa e consenso ai fini privacy e riservatezza 

 

Raccolta dati per le attività di iniziazione cristiana e di oratorio per i ragazzi e gli adolescenti (art. 16, L. n. 222/85) 

promosse della Unità Pastorale di Gazzo Padovano della Diocesi di Vicenza. 

 

Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei dati personali da 

Voi conferiti compilando l’apposita sezione del presente modulo è soggetto al Decreto Generale della CEI 

“Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, 

degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018.  

 

Ai sensi degli articoli 6 e 7 del Decreto Generale CEI si precisa che: 

a) il titolare del trattamento è l’ente Unità Pastorale di Gazzo Padovano con sede in 35010 Gazzo Pad. , via 
Dante 4/C, legalmente rappresentata dal parroco pro tempore; 

b) per contattare il titolare del trattamento può essere utilizzata la mail upgazzo@alice.it  

c) i dati da Voi conferiti sono richiesti e saranno trattati unicamente per organizzare le attività di catechesi 
e di oratorio promosse dalla Unità Pastorale di Gazzo Padovano;  

d) i medesimi dati non saranno comunicati a soggetti terzi, fatto salvo l’ente Diocesi di Vicenza e le altre 
persone giuridiche canoniche se e nei limiti previsti dall’ordinamento canonico; 

e) i dati conferiti saranno conservati per il tempo necessario a completare il percorso educativo di cui alla 
lett. c); 

f) l'interessato può chiedere alla Unità Pastorale di Gazzo Padovano l'accesso ai dati personali (propri e del 
figlio/della figlia), la rettifica o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che lo riguarda 
oppure può opporsi al loro trattamento;   

g) l’interessato può, altresì, proporre reclamo all’Autorità di controllo; 

h) il diniego al trattamento relativo alla lett. c) preclude l’accoglimento della richiesta di iscrizione; 

i) il diniego al trattamento relativo alla lett. d) NON preclude l’accoglimento della richiesta di iscrizione. 
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MODULO  ISCRIZIONE 
 

Noi  

  

Cognome papà Nome papà 

  

Cognome mamma Nome mamma 

genitori di: 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a il 

  

Residente a in via 

  

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze) 

 

 Iscriviamo nostro/a figlio/a al Campo Estivo (Barrare la settimana scelta) 

 5 elementare 1 media   15 – 22 luglio  

 2-3 media    22 – 29 luglio  

 1-3 superiore     5 – 12 agosto 

che si svolgerà in comune di Pieve Tesino (TN) ed organizzato dall’Unità Pastorale di Gazzo 
 

 Dichiariamo di essere a conoscenza dell’incontro genitori che si svolgerà in chiesa vecchia a Villalta il 19 

giugno alle 20.30 per i campi di elementari e medie (per le superiori ci accorderemo con i ragazzi stessi) 

durante il quale verranno spiegate regole ed attività del campo e ci si organizzerà per il trasporto. 
 

 Autorizziamo il parroco ed i suoi collaboratori maggiorenni in loco: 

- ad assumere ogni provvedimento necessario per garantire che le attività e gli ambienti utilizzati 

rimangano accoglienti e sicuri per tutti i ragazzi presenti; 

- 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 scuola 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. 
 

 in caso di incidente o malore Autorizziamo gli enti del servizio sanitario nazionale ed il personale medico e 

paramedico ad adottare i percorsi diagnostici e terapeutici ritenuti necessari e/o opportuni al fine di 

recuperare l’integrità fisica e psico-fisica di nostro/a figlio/a, secondo la loro prudente valutazione. 
 

 Alleghiamo la fotocopia di documento d’identità e della tessera sanitaria di nostro/a figlio/a 



 Versiamo la somma di 50€ a titolo di caparra e ci impegniamo a versare i rimanenti 125€ alla riunione 

genitori ( quota campo = 175€) 

 

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. 

 

Il trattamento di questi dati è soggetto alla normativa canonica in vigore. 

La Parrocchia dichiara che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare le attività educative della Parrocchia 

e per le altre attività di religione o di culto e 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 ....................................................... 

 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il/La sottoscritto/a, 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 del genitore ........................................................................ 

 

 

Per il TRASPORTO, come gli altri anni, chiediamo la disponibilità a voi genitori.  

Vi preghiamo pertanto di segnalarci fin d’ora la vostra disponibilità al fine di organizzare al meglio lo 

spostamento con il minor numero possibile di auto.  
 

ALL’ANDATA  
 

  NON posso accompagnare mio figlio 

 

  posso accompagnare mio figlio    
 

  posso portare anche altri n° ….  ragazzi (specifica il numero di altri ragazzi.  Attenzione ai bagagli!) 

 

AL RITORNO  
 

  NON posso venire a prendere mio figlio 

 

 posso venire a prendere mio figlio 
 

 e posso portare anche altri n° ….  ragazzi (specifica il numero di altri ragazzi.  Attenzione ai bagagli!) 



SCHEDA MEDICA 

(da compilare e consegnare in busta chiusa con riportato il nome del/la ragazzo/a 

solo se necessario ed entro la riunione genitori) 

 

Segnaliamo al Responsabile del campo le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a 

figlio/a…………………………………………………………….:   

 

Patologie ed eventuali terapie in corso  

 

 

 

 

Allergie e intolleranze (alimentari e farmacologiche) 

 

 

 

 

Altre attenzioni da avere: 

 

 

 

 

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. 

 

Il trattamento di questi dati è soggetto alla normativa canonica in vigore. 

La Parrocchia dichiara che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare le attività educative della Parrocchia 

e per le altre attività di religione o di culto e non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.  

È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  

 

Firma Papà .....................................................    Firma Mamma ...................................................... 

 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il/La sottoscritto/a, 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 del genitore ........................................................................ 


