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Iscrizione ai CAMPI SCUOLA DIOCESANI 2026 

MODULO DI ISCRIZIONE 
compilare adeguatamente tutti i campi sottostanti 

Io sottoscritto/a Nome e Cognome: …...................................................................................................................................... 

nato il …...................................................................... a …............................................................. 

Residente in Via/ Piazza …............................................................................................................. n. …............................. 

Comune …........................................................................................................................... Prov. ….................................. 

documento di riconoscimento (tipo e numero): ….............................................................................................................. 

rilasciato da: …................................................................................ il: …............................................................... 

scadenza: …....................................................................... 

Numero di telefono : …..................................................................................................................... 

indirizzo email per l’invio delle comunicazioni relative al campo: 

…............................................................................................................................................................................................... 

in qualità di genitore/tutore del minore: 
Nome e Cognome: …................................................................................................................................................................ 

nato il …................................................................................ a …............................................................................................ 

Codice fiscale: …..................................................................................................................................................................... 

Residente in Via/ Piazza …........................................................................................................ n. …...................................... 

Comune ….............................................................................................................. Prov. ….................................................... 

N. telefono/ cellulare del minore se provvisto: …..................................................................................................................... 

Indirizzo email del minore se provvisto: …............................................................................................................................. 

Parrocchia di provenienza: …................................................................................................................................................... 

Richiedo l’iscrizione al camposcuola: …................................................................................................................................ 

dal ….............................................................................. al …................................................................................................ 

che si svolgerà a: …................................................................................................................................................................. 

Aderente all'Azione Cattolica Italiana per l'anno 2025/2026​ ​ SI​ ​ NO 

Se NO compilare anche il modulo di adesione all’Azione Cattolica 

Richiedo la maglietta AC aggiungendo 10€ alla quota di partecipazione​ ​ SI​ NO 

Taglia (se disponibile):​      anni 2-4​ anni 6-8​ anni 10-12​ XS​ S​ M​ L​ XL​ XXL 

Dichiaro di aver letto le informazioni e le indicazioni di iscrizioni ai campi e le finalità del camposcuola. 

 

Data: …...................................................................​ Firma: .......................................................................................... 

 

Numeri telefonici da contattare in caso di necessità: ….......................................................................................................... 

….............................................................................................................................................................................................. 

 

Data: ….........................................................                           Firma: …................................................................................ 
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Autorizzo mio/a figlio/a …................................................................................................................................................. a 
partecipare al Camposcuola indicato nel modulo “Iscrizione ai Campi scuola diocesani 2026”. Dichiaro di essere a 
conoscenza e di approvare le finalità e il programma. Sollevo l’Associazione organizzatrice e i responsabili- 
accompagnatori, da ogni responsabilità per fatti e/o circostanze che dovessero verificarsi per il mancato rispetto delle 
disposizioni impartite dai responsabili/accompagnatori e per gli infortuni derivanti dall'inosservanza di ordini o 
prescrizioni. Confermo che gli indirizzi qui indicati (cellulare/e-mail) potranno essere utilizzati per essere contattato/a per 
motivi organizzativi del Campo scuola, nei casi di necessità e/o qualora si rendesse comunque necessaria una mia 
decisione. In caso di inosservanza o di irreperibilità, le decisioni prese dal Responsabile del Campo e/o dalla Presidenza 
Diocesana AC saranno considerate valide, riconoscendo anche gli eventuali esborsi effettuati in forza di tale decisione. Mi 
impegno a comunicare, dettagliatamente e per tempo, al Responsabile del Campo e/o alla Segreteria diocesana AC, 
eventuali esigenze e/o problemi di qualsiasi natura (alimentare, sanitaria, ecc.) che richiedano un preventivo accordo e 
l’attuazione di opportuni accorgimenti. 
Autorizzo l’Associazione Azione Cattolica Italiana - Diocesi di Pitigliano-Sovana-Orbetello, le sue articolazioni 
territoriali di base (associazioni parrocchiali) e terze realtà ad essa collegate - sempre e comunque realtà conformi 
allo spirito dell’Associazione e all'Atto Normativo Diocesano - alla pubblicazione gratuita di immagini e video che 
durante le attività associative ritraggono il sopraindicato minore (anche primi piani del volto), sui siti internet 
istituzionali, social network e più in generale sul materiale di comunicazione dell’Azione Cattolica Italiana. Con la 
presente liberatoria, l'Azione Cattolica Italiana - Diocesi di Pitigliano-Sovana-Orbetello viene esonerata da ogni 
responsabilità diretta o indiretta per ogni eventuale danno derivante al minore sopra indicato. Il sottoscritto 
conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopraindicato e di rinunciare irrevocabilmente ad 
ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. La presente autorizzazione non consente l'uso 
delle immagini 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. 
 

Luogo e data: 

…........................................................................................................................................................................ 

Firma del genitore o tutore: 

…................................................................................................................................................. 
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“CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SANITARI” 

(INDISPENSABILE ALLA PARTECIPAZIONE AI CAMPISCUOLA) 
 

Autorizzo il trattamento dei dati particolari, (relativi all'origine razziale od etnica, le convinzioni religiose, 
filosofiche, le opinioni politiche, l'appartenenza sindacale, relativi alla salute o alla vita sessuale) di seguito 
riportati, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (“GDPR”) e del decreto attuativo 10.08.2018, n° 101, in 
accordo con l’informativa generale fornitami da Azione Cattolica Diocesi di Pitigliano- Sovana- Orbetello, e 
sono a conoscenza che tali dati sono custoditi in modo da non essere accessibili alle persone non autorizzate al 
trattamento dei dati stessi (riposti presso la sede dell’Associazione in apposito contenitore chiuso) e conservati 
per il tempo strettamente necessario in forma identificativa e successivamente anonimizzati. 

DICHIARO 
che i dati sanitari sotto dichiarati sono aggiornati alla data di sottoscrizione del presente documento, veritieri, 
completi e compatibili con la normale vita di camposcuola. In caso di variazione dei dati sotto riportati gli stessi 
saranno prontamente aggiornati e trasmessi all’Associazione. 
 
 

SCHEDA SANITARIA per MINORI 
Cognome_____________________________________ Nome_____________________________________________ 
nato/a_____________________________________________________(________ ) il ____/ _______/ ________ 
Codice fiscale ______________________________________________  
Nr. Tessera sanitaria ________________________________________ 
Reperibilità durante il campo (indicare nome genitore e numero di telefono) 
_______________________________________________________________________________________________ 
Malattie pregresse (marcare con una X): morbillo  parotite  pertosse  rosolia  varicella  scarlattina  
altro:___________________________________________________________________________________________ 
Vaccinazioni eseguite (La compilazione della parte sottostante può essere sostituita da fotocopia del libretto di 
vaccinazione): 

 1 dose 2 dose 3 dose richiami 

IPV = vaccino antipolio inattivato     

Ep B = vaccino contro il virus dell’epatite B     

Hib = vaccino contro le infezioni invasive da 
Haemophilus influenza tipo b 

    

DTPa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse 
acellulare 

    

MPRV = vaccino tetravalente per morbillo, 
parotite,  rosolia e varicella 

    

MPR = vaccino trivalente per morbillo, 
parotite, rosolia 

    

V = vaccino contro la varicella     

PCV = vaccino pneumococcico coniugato     

PPSV = vaccino pneumococcico 
polisaccaridico 
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MenC = vaccino contro il meningococco C 
coniugato 

    

MenB = vaccino contro il meningococco B     

Rotavirus = vaccino contro i rotavirus     
 
Allergie (ALLEGARE ANCHE IL CERTIFICATO ATTESTANTE LE ALLERGIE SOTTO SEGNALATE): 

alimenti  

farmaci  

pollini  

polvere  

acari  

Punture 
d'insetti 

 

ALTRO  
 
Terapie in corso (specificare nome del farmaco, la posologia, gli orari e l’indicazione dell’autonomia del bambino 
nella somministrazione, allegando prescrizione medica): 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

 
Ulteriori note sanitarie di rilievo (apparecchi protesici, altri ausili, altro): 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

 
Dieta speciale (specificare alimenti vietati): 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

…............................................................................................................................................................................................. 

 
                                                                                                             Firma 

Data …...........................................................                             (dell'avente diritto o degli esercenti la potestà genitoriale) 

…....................................................................................... 

…...................................................................................... 


