
	  

	  

	  

Scheda	  di	  iscrizione	  per	  ogni	  singolo	  partecipante	  
da	  consegnare	  entro	  il	  1	  Giugno	  2017 

Dati anagrafici del partecipante (tutti	  i	  dati	  sono	  obbligatori)	  	  

Nome	  e	  cognome	  _______________________________________________________	  	  	  
nato/a	  a	  ______________	  il	  giorno	  ___________________e	  residente	  a	  ___________	  
in	  via/piazza	  n°	  _________________________________________________________	  

mail:	  ________________________________	  cellulare:_________________________	  	  

della	  Parrocchia	  di:______________________________________________________	   

Note mediche  

Si	  prega	  di	  segnalare	  al	  proprio	  responsabile	  di	  gruppo	  intolleranze	  o	  allergie	  alimentari	  o	  di	  altro	  genere,	  
oltre	  a	  indicazioni	  generiche	  di	  natura	  sanitaria	  per	  cui	  è	  richiesta	  una	  particolare	  attenzione	  da	  parte	  del	  
responsabile	  del	  gruppo:	  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________	   

Solo per i minorenni (dati	  anagrafici	  dei	  genitori	  o	  del	  tutore)*	  Padre – Madre o 
tutore  

Il	  sottoscritto/a	  ________________________________________________________,	  
nato/a	  a	  ______________	  il	  giorno	  _____________	  e	  residente	  a	  ________________	  	  

in	  via/piazza	  n°	  _________________________________________________________	  

esercenti	  la	  patria	  potestà	  sul/la	  minore	   

 
GP2 Calambrone scadenza iscrizioni 1 Giugno.  

I l  costo è di 65euro totali (acconto di 30 euro al l’iscr izione) 
 



 

 

AUTORIZZANO  

il/la	  proprio/a	  figlio/a	  ______________________	  a	  partecipare	  alla	  3	  Giorni	  al	  Mare	  
Ministranti,	  nelle	  date	  sopra	  specificate,	  affidandolo	  al	  responsabile	  del	  gruppo,	  
sig./sig.ra	  .______________________________________	   

Dichiariamo	  inoltre	  che	  nostro/a	  figlio/a	  ha	  la	  maturità	  di	  giudizio,	  la	  capacità	  di	  gestirsi	  e	  l’adeguata	  educazione	  
per	  partecipare	  all'esperienza,	  nel	  pieno	  rispetto	  delle	  indicazioni	   organizzative	  che	  saranno	  fornite	  dall’Ufficio	  
Diocesano	  di	  Pastorale	  Giovanile	  e	  Vocazionale	  e	  dal	  responsabile	  del	  gruppo.	  	  

Autorizziamo	  il	  responsabile	  del	  gruppo	  a	  comunicarci	  eventuali	  imprevisti,	  necessità,	  
comportamenti	  di	  mio/a	  figlio/a	  contrari	  alle	  indicazioni	  organizzative,	  al	  seguente	  
recapito	  telefonico:_______________________	   

I	  sottoscritti,	  inoltre,	  AUTORIZZANO	  l’Ufficio	  Diocesano	  di	  Pastorale	  Giovanile	  e	  Vocazionale	  	  a	  effettuare	  
fotografie	  e/o	  riprese	  audiovisive	  in	  cui	  potrebbe	  comparire	  mio/a	  figlio/a,	  allo	  scopo	  di	  documentare	  
l’esperienza	  a	  Roma.	   

Documenti da allegare per validare l'iscrizione:  

•	  Fotocopia	  fronte/retro	  di	  un	  documento	  di	  identità	  valido	  del	  partecipante.	  •	  
Fotocopia	  fronte/retro	  della	  tessera	  sanitaria	  del	  partecipante.	   

 

INFO ED ISCRIZIONI 
 

Don Salvatore Glorioso 3473226118  
salvo86.glorioso@gmail.com 
Massimiliano Garibaldi 3348514127  
massimiliano.garibaldi@gmail.com 
Marco Teodosio Giacomino 3398494016  
marcoteo92@tiscali.it 

 

 Arcidiocesi di Pisa 
 Centro diocesano  
 per le Vocazioni Pisa 


