
AUTORIZZAZIONE MINI-CAMPO SCUOLA INVERNALE 2026 
Da consegnare agli educatori responsabili entro il 22 dicembre 2025 

Partecipante (nome e cognome) __________________________________________________ 

nato/a il _______________________ a ___________________________________________ 

residente a __________________________________ in via _______________________________________ n°_____ 

Codice fiscale   ________________________________________________ 

Solo per minorenni: il sottoscritto genitore (o chi ne esercita la potestà genitoriale)  

(nome e cognome) ________________________________ nato/a il _______________ a ________________________ 

residente a __________________________________ in via _______________________________________ n°_____ 

in relazione al mini-campo ACG 2026 “Percepire l’invisibile” dal 3 al 5 gennaio 2026 presso Casadorno – Rigolato 
(UD). 
avuto conoscenza del programma del Camposcuola proposto dall’Associazione in epigrafe, chiede la 
partecipazione al Camposcuola educativo/formativo proposto dall’AC indicata in epigrafe. 

DICHIARA QUANTO SEGUE 

• di assumersi ogni responsabilità in caso di eventi, anche accidentali, in cui il partecipante dovesse essere
implicato, e in casi di danni a cose e/o persone causati dal esso/a;

• che il/la partecipante non presenta patologie e/o malattie tali da mettere a rischio la salute propria e quella
degli altri;
oppure

• che il/la partecipante presenta i seguenti problemi di salute (es.: allergie, intolleranze, asma):

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

e per i quali utilizza le seguenti medicine (indicare il dosaggio) _____________________________________

________________________________________________________________________________________

che vengono consegnate a: _________________________________________________________________

AUTORIZZA QUANTO SEGUE 

• il/la partecipante a partecipare a tutte le attività previste per il campo scuola;

• ad interrompere la partecipazione alla suddetta proposta educativa qualora questo provvedimento sia
ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare che siano
ripetuti comportamenti inammissibili;

• gli accompagnatori responsabili ad intervenire e operare secondo necessità in caso di emergenze
sanitarie per le quali non si rendesse possibile l’intervento dei genitori, nonché in caso di gravi problemi
disciplinari riguardanti il proprio figlio.



Dichiara infine di aver letto e compreso l’Informativa sul trattamento dei dati personali che ci è stata consegnata, in 
relazione alla quale: 

o SI presta il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa    
o NON presta il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa    

RECAPITI TELEFONICI per emergenza (almeno uno anche per maggiorenni) 
Nome e Cognome      Numero 
 
_______________________________________________ _________________________ 

_______________________________________________ _________________________ 

_______________________________________________ _________________________ 

 

SI ALLEGANO  

• Fotocopia carta d’identità o documento di riconoscimento in corso di validità 

• Fotocopia tessera sanitaria 

• Scheda sanitaria opportunamente compilata 

• Quota di partecipazione : € 70.00 a persona , versata tramite: 
o Bonifico bancario (allegare copia dell’avvenuto bonifico) 
o Saldo in contanti 

 
Ai fini assicurativi dichiara: 

o di essere già coperto tramite tesseramento dell’Azione Cattolica 
o di voler tesserare il proprio figlio allegando la quota prevista valida fino a dicembre 2026 (in caso si scelga 

questa opzione, rivolgersi al rispettivo Presidente Parrocchiale per il pagamento della quota) 
o di non voler tesserare il proprio figlio ma di usufruire dell’assicurazione integrativa valida solo per questa 

iniziativa al costo di € 3.50 addizionali. 
 

FIRMA DEL PARTECIPANTE (per maggiorenni) 

FIRMA  __________________________________________   DATA _______________________ 

 

 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (o di chi ne esercita la potestà genitoriale – per minorenni) 

FIRMA  __________________________________________   DATA _______________________ 

FIRMA  __________________________________________   DATA _______________________ 

 

 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 

FIRMA  __________________________________________   DATA _______________________ 



ISTRUZIONI RIGUARDO IL PAGAMENTO  

DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE AL CAMPO SCUOLA ACG 2026 

La quota di iscrizione al mini-campo ACG 2026 “Percepire l’invisibile” può essere versata sul conto corrente 

dell’Azione Cattolica della Diocesi di Gorizia, secondo le seguenti modalità:  

Beneficiario: Azione Cattolica Presidenza Diocesana Gorizia  

IBAN IT23D 08877 64580 000000 359687  

Causale: Quota mini-campo invernale ACG Gorizia – Cognome Nome (del partecipante)  

Verrà rilasciata regolare ricevuta dell’avvenuto pagamento, sulla quale verranno riportati i dati del partecipante 

(Cognome, Nome e Codice Fiscale).  

 

 

INFORMAZIONI DI ARRIVO E PARTENZA DALLA STRUTTURA E TRASPORTO  

Il campo di svolgerà dal 3 al 5 gennaio 2025, tutte le attività si svolgeranno all’interno della struttura e zone adiacenti. 

Il 3 gennaio il ritrovo sarà in piazza Durigon a Rigolato alle ore 14:30 per poi dirigerci alla struttura, la partenza (5 

gennaio) sarà entrò le 14:30. Il trasporto dei partecipanti è libero e pertanto non rientra nella responsabilità degli 

educatori, se c’è necessità di accompagnamento si chiede di avvisare per tempo gli educatori di riferimento. La 

struttura “Casadorno” è situata a Rigolato (UD) fraz. Ludaria. 

Nei giorni precedenti alla partenza, verranno fornite informazioni più dettagliate ai partecipanti. 

Per ulteriori informazioni scrivere a: giovani@azionecattolicagorizia.it 

 


