
MODULO DI PREISCRIZIONE AL CAMPO FAMIGLIE 2017 
 � PENIA DI CANAZEI (6-12/08/2017)                � TONEZZA  (12-19/08/2017)    

 
 

NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATO IL __/___/___  A _________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATA IL __/___/___  A _________________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

(1° figlio) 
NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATO/A IL __/___/___  A _______________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

(2° figlio) 
NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATO/A IL __/___/___  A _______________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

(3° figlio) 
NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATO/A IL __/___/___  A _______________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

(4° figlio) 
NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATO/A IL __/___/___  A _______________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

(5° figlio) 
NOME ____________________________ COGNOME ________________________________________ 

NATO/A IL __/___/___  A _______________________________________________________________ 

C.F. ______________________________  ADERENTE ALL’AC NEL 2017?        � SI     � NO 

 

RESIDENZA (Via, n°, CAP, Comune) ______________________________________________________ 
 

________________________________  PARROCCHIA _______________________________________ 

TEL. ________________________________ mail ____________________________________________ 

 

DATA _________________                                                  FIRMA ______________________________ 

 

Io sottoscritto/a : (indicare nome e cognome di  un genitore) 
 

 ___________________________________________________ 
in qualità di genitore del/della/dei minorenne/i sopraindicato/a/i 

o Autorizza         o Non autorizza 

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 CC e degli artt. 96 e 97 L. 22.4.1941, n. 633, l’Azione 

Cattolica Vicentina con sede legale in piazza Duomo, 2 – 36100 Vicenza, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle 

fotografie/video ritraenti il/i sopracitato/i minore su carta stampata, riviste, sito internet dell’Associazione e/o su qualsiasi altro 

mezzo di diffusione, nonché autorizza la conservazione degli stessi negli archivi informatici. La presente autorizzazione non consente 

l’uso dell’immagine e video in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini 

diversi da quelli sopra indicati e potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare alla segreteria diocesana di 

Azione Cattolica Vicentina con sede in piazza Duomo n. 2 – 36100 Vicenza fax 0444 544356 e-mail contatt.aci@acvicenza.it Con 

questa liberatoria, l’AC Vicentina è esonerata da ogni responsabilità diretta o indiretta per ogni eventuale danno derivante al/i 

minore/i  sopraindicato/i; il sottoscritto, sia in proprio che nella qualità come sopra, conferma di non aver nulla a pretendere in 

ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra 

autorizzato. 

  

Data          /      /                                                                      FIRMA _________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/2003:       FIRMA_________________________________ 


