
 

 

Parrocchia San Pietro Apostolo- Chianocco 

MODULO  D’ ISCRIZIONE 

SUMMER CAMP 2019 

 dal 28 – 29- 30 giugno 2019 

 
 

Dati del partecipante bambino  / ragazzo 
 

Cognome Nome Tel genitore 

Luogo di nascita Data di nascita Sesso Tel genitore 

Residente in Via, n° CAP Email genitore 

 
 

Si allega : 

 
- Fotocopia Carta d’Identità; 

- Fotocopia del Tesserino Sanitario;  

- Fotocopia del libretto di vaccinazione;  

- Certificato medico curante per eventuali 

malattie croniche o particolari allergie o 

necessità di particolari terapie; 

 

- 20 € quota iscrizione x un figlio 
- 15 € quota iscrizione x secondo figlio 

 
Data consegna quota   

 

Firma del genitore   

 

Firma educatore   

 

 

 
 

 Autorizzo gli Educatori responsabili del campo 

estivo a somministrare, in caso di 
bisogno,eventuali farmaci da banco. 

 
 Autorizzo la Parrocchia di Chianocco a 

pubblicare sul proprio sito internet e sulla stampa 

le foto scattate durante il soggiorno. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Chianocco______________________ 

Nome e cognome di entrambi i genitori___________________________________________________________ 

Firma (di entrambi i genitori o chi ne fa le veci)    

REGIONE PIEMONTE 

SCHEDA SANITARIA PER SOGGIORNI VACANZA 

Cognome   Nome   

Luogo di nascita    data di nascita     

Nazionalità  Medico curante   

N° libretto sanitario  _____________________N°ASL __ 

MALATTIE PREGRESSE 

Morbillo  SI  NO  NONO SO Vaccinato  SI   NO 

Parotite  SI  NO  NONO SO Vaccinato  SI  NO 

Pertosse  SI  NO  NONO SO Vaccinato  SI   NO 

Rosolia  SI  NO  NONO SO Vaccinato  SI   NO 

Varicella  SI  NO  NONO SO Vaccinato  SI NO 

 

 
ALLERGIE ( SPECIFICARE) 

FARMACI    

POLLINI  

POLVERI  

MUFFE  

PUNTURE INSETTI    

Altro  

Documentazione allegata inerente patologie e terapie in atto 
    

Intolleranzealimentari   

BARRARE LA VOCE CHE INTERESSA: 

 Non sono stati richiesti interventi medici negli ultimi 5 giorni 

 E stato richiesto intervento medico si allega certificazione medica 

attestante l’assenza di malattie infettive trasmissibili tali da 

controindicare l’ammissione in collettività 



 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il trattamento dei dati personali di nostro/a figlio/a acquisiti dalla Parrocchia di ____CHIANOCCO_____, ente ecclesiastico 
civilmente riconosciuto, avverrà nel rispetto delle garanzie previste dall’ordinamento canonico (Decreto generale della 
Conferenza Episcopale Italiana del 25 maggio 2018) e tenuto conto della normativa statuale, precisandosi: 

1. a) il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità, lealtà e tutela della riservatezza; 

2. b) i dati personali acquisiti verranno trattati al fine di attuare le finalità istituzionali della Diocesi/Parrocchia stessa, per 
il tempo a ciò necessario, e potranno essere comunicati, per realizzare tali finalità, ad altri enti della Chiesa cattolica, come le 
Diocesi ed altre Parrocchie; 

3. c) i dati acquisiti verranno inseriti nei registri, negli archivi, negli elenchi e schedari, cartacei e informatici della 
Parrocchia; 

4. d) con il consenso del titolare, i dati acquisiti potranno: 1) essere pubblicati negli annuari e bollettini predisposti dalla 
Diocesi/Parrocchia e da enti o organismi alla stessa collegati; 2) essere pubblicati sul sito internet della Diocesi/Parrocchia e di 
enti o organismi alla stessa collegati; 3) essere comunicati per finalità ulteriori rispetto a quelle istituzionali, per esempio 
informative o promozionali, ad altri soggetti ed enti della Chiesa cattolica ovvero alla stessa aderenti; 4) essere trattati al fine 
della preparazione, organizzazione e gestione di eventi, con possibilità della loro comunicazione agli enti che cooperano alla 
realizzazione degli eventi stessi (enti ecclesiastici, amministrazioni pubbliche, alberghi, società di servizi, ecc.); 

5. e) il conferimento dei dati è obbligatorio per consentire alla Diocesi/Parrocchia di svolgere le proprie attività 
istituzionali, mentre è facoltativo per altre attività (ad esempio informative e promozionali); 

6.  f) titolare del trattamento è la Parrocchia di __CHIANOCCO  con sede in Frazione Cmposciutto n. 13  e il responsabile 
pro-tempore della parrocchia è il parroco __don Luigi Chiampo____ domiciliato presso la sede legale della Parrocchia di 
Bussoleno Piazza Cavour. 

 
Chianocco_______________________ 

 
 
Firma__________________________________________ 
 
Firma__________________________________________ 

 

 
                   DICHIARAZIONE LIBERATORIA DI RESPONSABILITA’ 

 
I sottoscritti genitori    

 

   entrambi residenti in 

 

  n.    

 

Con la sottoscrizione della presente, dichiariamo di esonerare e sollevare da ogni responsabilità civile la 

‘Parrocchia di Chianocco’, ed esonerare gli animatori e il personale da ogni responsabilità civile e 
penale, anche oggettiva, derivante dalla partecipazione di nostro figlio/a minore all’attività proposta dalla 
Parrocchia, per gli eventuali incidenti o infortuni subiti ed in conseguenza di infortuni cagionati a sé o a terzi 

ed a malori (incluso il decesso o l’invalidità permanente) connessi all’espletamento delle attività e all’uso degli 
impianti e delle attrezzature,  compresi gli incidenti  e infortuni derivanti dall’azione di altri partecipanti e a noi 
pregiudizievoli. 
Dichiariamo inoltre di rinunciare a qualsiasi e a tutte le richieste di risarcimento e di rimborso 

presenti o che potremmo rivendicare in futuro nei confronti della Parrocchia e degli animatori. 
Pertanto esoneriamo la ‘Parrocchia di Chianocco’ da ogni responsabilità e tutte le azioni ad essa relative, 
cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale relativi al rischio d’infortuni, risarcimento di 
danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio di smarrimenti d’effetti 

personali per furto o qualsivoglia ragione, salvo i limiti inderogabili di legge. 
Dichiariamo altresì di sollevare ed esonerare la ‘Parrocchia di Chianocco’ e gli animatori da qualsivoglia e 
da tutte le responsabilità per eventuali perdite/sottrazioni, danni, furti e/o danneggiamenti, spese, che nostro 
figlio/a potrebbe subire. 
Ci impegniamo inoltre di risarcire eventuali danni causati, da mio figlio/a, alle infrastrutture e/o alle 
attrezzature messe a disposizione dalla Parrocchia, dai proprietari e/o i gestori degli impianti. 

 
Chianocco_______________________ 

 
 
Firma__________________________________________ 
 
Firma__________________________________________ 

anche a nome e per conto dell’altro coniuge esercente il pari diritto, di autorizzare il minore alla partecipazione 
delle attività alle quali è iscritto e di fare proprie tutte le dichiarazioni che precedono. 
Confermo di aver letto e compreso la presente dichiarazione liberatoria prima di apporvi la mia firma sono 
(siamo) consapevole che, firmando la presente , rinuncio a determinati diritti legali. 


