
 



 
PER LA PRIMA VOLTA, 

abbiamo pensato di organizzare il 
 

 
 

Della comunità pastorale “Madonna del Rosario” 
di Trezzano Rosa e Grezzago! 

Trascorreremo una fantastica settimana insieme a  

IMER DI PRIMIERO (TN): 
 

COSA ASPETTI?  
CORRI AD ISCRIVERTI!  

ci sono solo 40 posti! 
 
 

LE ISCRIZIONI SARANNO APERTE  
DA LUNEDì 17 APRILE  
A LUNEDì 01 MAGGIO 

 
 

NUMERI DI RIFERIMENTO 
don Gianluca Redaelli: 3491622570 

Gloria Confalonieri: 3383646380 
Raffaella Virondi: 3406912212 

Stefano Villa: 3497858518 
Andrea Calvi: 3398869487 



ISCRIZIONE al CAMPO SCUOLA ADOLESCENTI 2017 
 
Noi  

  

Cognome papà Nome papà 
  

Cognome mamma Nome mamma 
(è sufficiente che sia compilato da un solo genitore) 

genitori di: 
  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 
  

Nato a Il 
  

Residente a In via 
  

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze) 
  

E-Mail Tessera Sanitaria (facoltativa) 
 

Iscriviamo nostro/a figlio/a al Campo Estivo organizzato dalla Parrocchia 
che si svolgerà a IMER (TN) dal 23 al 30 LUGLIO 2017 

 
Luogo e data , .............................. 
 
Firma Papà .................................................................    
Firma Mamma .............................................................. 
Firma Partecipante 

 
Informativa relativa alla tutela della riservatezza,  

in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 
 
Ai sensi dell’art. 26, comma 3 lett. a) del Decreto legislativo 196/2003 il trattamento di questi dati non 
chiede né il consenso scritto dell’interessato, né la previa autorizzazione del Garante.  
E’ invece soggetto al Decreto generale della Conferenza Episcopale Italiana “Disposizioni per la 
tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza” (20 ottobre 1999).  
La Parrocchia … attesta che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare le attività educative 
della Parrocchia e per le altre attività di religione o di culto. Non saranno diffusi o comunicati ad altri 
soggetti.  
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  
 
Luogo e data , .............................. 
 
Firma Papà ........................................................................   Firma Mamma ....................................................... 



NOTIZIE PARTICOLARI 
(è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa trattandosi di notizie da trattare con attenzione) 

 
o È opportuno che il Responsabile del Campo Estivo tenga presente queste notizie e conosca le 

patologie di cui soffre nostro/a figlio/a:  
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
o Nostro/a figlio/a deve osservare questa terapia: 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
o Per quanto riguarda il cibo, segnaliamo quanto segue: 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

PAGATO: 
o Acconto 100 euro  
o Acconto 100 euro + saldo 200 euro 


