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( 3° e 2° media) 

 

 ISCRIZIONE CAMPO di Sant’ Anna di Bellino    10 - 15 luglio 2023 

                                                                                                      DA COMPILARE IN MODO LEGGIBILE 

 

Il sottoscritto:   ________________________genitore/ tutore di ______________________________ 

NATO/A  ___________________________ IL ____/____/_____ RESIDENTE A________________________   

Via_____________________________________n°______  NAZIONALITA’ __________________________ 

Cell.  _________________________________    Cell. di un genitore___________________________________ 

 Allergie                 

Allegare il certificato medico in caso di allergie alimentari o altro     

 

Chiede di iscrivere il proprio figlio/a al Campo di Sant’ Anna di Bellino 
 

COSTO: 180 compreso pullman all’andata (ritorno non prevede il pullman) 
 

DOCUMENTI da consegnare all’atto dell’ iscrizione 

Fotocopia Carta di Identità e Tessera sanitaria.  

 
COSA PORTARE? 

 

• Lenzuola o sacco pelo, federa, asciugamani, effetti personali.     

• Abbigliamento adeguato alla montagna.  

 

AUTORIZZO: 

▪ (Ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003.) che i dati da me forniti vengano trattati al fine dello 

svolgimento delle attività del Campo. I dati verranno trattati con modalità cartacee ed informatiche; il 

trattamento dei dati è condotto con l'impiego delle misure di sicurezza idonee ad impedire l'accesso non 

autorizzato ai dati da parte di terzi e a garantire la riservatezza.  

 

AUTORIZZO:   

▪ Esprimo (ai sensi dell'art. 23 D.LSs 196/2003) il consenso ai trattamenti specificati nell'informativa. 

Autorizzo alle riprese fotografiche e cinematografiche per la realizzazione di video, bacheche, pubblicazione 

informatica e su carta stampata o quant' altro serva per la divulgazione di attuali e future iniziative dell'ente. 

Autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (regolamento UE 2016/679). 

   

 

Data ________________________   Firma del Genitore/ tutore _____________________________________ 

Si’ NO 

NO SI 

SI’ NO 
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