
                                      Arcidiocesi di Capua 

 Servizio diocesano per la Pastorale Giovanile 

 

PELLEGRINAGGIO REGIONALE  
7-12 Agosto 2018 
Modulo iscrizione 

Gruppo d’appartenenza: ___________________________________________________________ 

  

  

1 – DATI PERSONALI (MAGGIORENNI) 
Io sottoscritto (cognome e nome)        

Sesso:   □ M □ F    Nato a   (Prov.  ) il  ________________ 

Residente in (Comune)       (Prov.  )  

indirizzo       CAP    

C.F.:   Cell.:                          E-mail:       ________ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ _____ ______ ______ ______ ______ ______ _ 

➢ Intendo iscrivermi al Pellegrinaggio regionale “Cammino 

Giovani” organizzato dalla Pastorale Giovanile della 

Metropolia di Napoli dal 7 al 12 Agosto 2018, con partenza 

da Maddaloni li il 7 Agosto e ritorno da Roma il 12 Agosto 

2018. 

 

 
 

1 – DATI PERSONALI (MINORENNI) 
Io sottoscritto (cognome e nome)       ___________ 

Genitore/Tutore di (cognome e nome)___________________________________________________ 

Sesso:   □ M □ F    Nato a   (Prov.  ) il  ________________ 

Residente in (Comune)       (Prov.  )  

indirizzo       CAP    

C.F.:   Cell.:                          E-mail:       ________ ______ ______ ______ ______ ______ ______ ______ _____ ______ ______ ______ ______ ______ _ 

➢ Acconsento che mio figlio/a partecipi Pellegrinaggio regionale “Cammino 

Giovani” organizzato dalla Pastorale Giovanile della Metropolia di Napoli dal 

7 al 12 Agosto 2018, con partenza da Maddaloni il 7 Agosto e ritorno da 

Roma il 12 Agosto 2018. 

Delego la responsabilità al sig. (cognome e nome)  ______________________ 

 

 

 
 



                                      Arcidiocesi di Capua 

 Servizio diocesano per la Pastorale Giovanile 

 

 

4 – QUOTA D’ISCRIZIONE 95€   
 

Data Firma del Partecipante 

(o del genitore, se minorenne) 

 
____________________________     _____________________________ 

 
 
 

2 – ALTRE COMUNICAZIONI E SEGNALAZIONI 

 
Allergie e/o intolleranze alimentari: ________________________________________________________ 

 

 

Farmaci o prescrizioni mediche:  
  

 

 

Eventuali ulteriori comunicazioni e segnalazioni: 
  

3 – MAGLIETTA -Scegliere la taglia desiderata 

 
□ S     □ M     □ L      □ XL       □ XXL 
 

 

  

Informativa e liberatoria – Privacy e riprese audio/video 

Autorizzo il la Pastorale Giovanile della Metropolia di Napoli d al trattamento dei dati personali e sensibili nel rispetto 

del D. Lgs. 196/03 (Codice della privacy), garantendone la riservatezza e la protezione. I dati saranno utilizzati, dalle 

persone incaricate dall’Associazione, esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale e per l’adempimento 

degli obblighi di legge. I trattamenti dei dati saranno svolti in forma cartacea e mediante computer, con adozione delle 

misure di sicurezza previste dalla legge. I dati saranno condivisi esclusivamente con il Servizio Nazionale di Pastorale 

Giovanile per gli adempimenti relativi alla partecipazione al Cammino Giovani. Il trattamento di dati sensibili ex art. 1, lett. 

d del Codice sarà effettuato nei limiti di cui alle autorizzazioni del Garante n. 2/08 e n. 3/08, e loro successive modifiche. 

All’interessato sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 7 del Codice, tra cui il diritto di chiedere e ottenere 

l'aggiornamento, la rettificazione o l'integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco 

dei dati trattati in violazione di legge, e il diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati 

personali. 

Concedo agli organizzatori dell’evento sopraindicati l’autorizzazione alla realizzazione e pubblicazione di 
materiale fotografico e video realizzato nell’ambito dello stesso. Autorizzo eventuali modifiche tecniche 
delle immagini fornite, secondo le esigenze di pubblicazione, confermando per esse il mio pieno 
consenso alla pubblicazione mediante i rispettivi canali istituzionali. Sollevo gli organizzatori del 
dell’evento da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un uso scorretto da parte di 
terzi dei dati personali forniti e delle foto. 
 
                            
            Data       Firma per accettazione 

 __________________     ________________________________ 

 

 
 


	(o del genitore, se minorenne)

