
 
 

AZIONE​                      DIOCESI 

        CATTOLICA                          DI FAENZA 

      ITALIANA                            MODIGLIANA      

                                                                                                       
 

                            CENTRO DIOCESANO  

Via Severoli, 18 – 48018 Faenza (Ra) 

Cell. 3534652286 

acifaenza@gmail.com 

 

 

SCHEDA ISCRIZIONE AL CAMPO GIOVANISSIMI 

 

a______________________ dal____ al____________ 20__ 

 

Io sottoscritto/a______________________________________________________,  

autorizzo a partecipare all’attività in oggetto mio figlio 

(nome)_________________________(cognome)______________________________  

nato a_________________________il____________________ 

residente a____________________in Via______________________________n.____  

recapito tel.__________________n. cellulare di uno dei genitori_____________________ 

e-mail _____________________________________ 

Aderente AC​ ​ SI​  con tessera n._______________ 

 

PARROCCHIA DI __________________________________________ 

 

 

 

 

Firma del genitore_______________________ 

 

 

Allego alla presente: ​ ​ - documento di identità di entrambi i genitori 

​ ​ ​ ​ - fotocopia tessera sanitaria di figlio/a 

​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​  

mailto:faenza.ac@libero.it


SCHEDA INFORMATIVA

Nome______________________________ Cognome_______________________________

Nato a______________________________ il _____________________________________

Residente a____________________________ Via__________________________________

Telefono___________________________________________________________________

QUESTIONARIO INFORMATIVO:

Il ragazzo/a è soggetto/a a particolari disturbi/allergie?__________________________________
_____________________________________________________________________________

Fa uso abitudinario di farmaci? (modalità di somministrazione e dosaggi)____________________________
_____________________________________________________________________________

E’ allergico a qualche farmaco?___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

C’è qualcosa che non può mangiare? (indicare sia alimento che disturbo)________________________
______________________________________________________________________________

Altre notizie da segnalare_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Reperibilità di un genitore o di un familiare in caso di necessità (nome, grado di parentela, telefono)___
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

In caso di eventi gravi che richiedono decisioni immediate in ordine a ricoveri o terapie ospedaliere,
indipendenti dalla tempestiva comunicazione ai familiari reperibili che verrà sempre tentata,
dichiaro di rimettermi, finché assente, alle decisioni del responsabile del campo e ai medici.

Il presente questionario è stato compilato da___________________________________________

Data____________________

Firma_________________________

Allegare fotocopia tessera sanitaria



__________ __________

AZIONE DIOCESI

CATTOLICA DI FAENZA-

ITALIANA MODIGLIANA

__________ _____ __

​CENTRO DIOCESANO

Via Severoli 18 – 48018 Faenza (Ra)

cell. 3534652286

acifaenza@gmail.com

LIBERATORIA PER L’UTILIZZO DELLE IMMAGINI
E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEL DATO

AUTORIZZO

l’Azione Cattolica Italiana a livello nazionale, diocesana e locale e terze realtà ad esse collegate, sempre e comunque realtà conformi allo spirito
dell’associazione e allo statuto,

AD UTILIZZARE

a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 c.c. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d’autore, alla
pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle foto e/o video che mi ritraggono, anche primi piani del volto, in occasione di eventi di AC e più in
generale durante lo svolgimento delle attività associative. Nello specifico prendo atto che le foto e/o riprese video verranno effettuate da persone
appositamente autorizzate dall’AC ed utilizzate solo ed esclusivamente per l’informazione e promozione dell’associazione attraverso i siti internet,
canali social e più in generale sul materiale di comunicazione dell’Azione Cattolica Italiana (nazionale, diocesano e locale). Inoltre autorizzo la
conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici dell’AC e prendo atto che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere
informativo e promozionale oltre che per uso istituzionale dell’associazione.
Con questa liberatoria, esonero l’AC da ogni responsabilità diretta o indiretta per ogni eventuale danno derivante alla mia persona. 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
sottoscritto e comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati.
La presente autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta o e-mail.

Faenza, lì _____________

Firma leggibile _______________________________
Autorizzazione al trattamento dei dati personali

In conformità alle leggi vigenti in materia di privacy e al Regolamento UE 2016/679, recante disposizioni per la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento e alla protezione dei dati personali, stabilisce che il soggetto interessato debba essere preventivamente informato in merito
all’utilizzo dei dati che lo riguardano e che il trattamento dei dati personali sia ammesso solo con il consenso espresso del soggetto interessato, salvo i
casi previsti dalla legge e dalla normativa europea.
Pertanto Le forniamo le seguenti informazioni:
1. la base giuridica del trattamento dei suoi dati personali è strettamente collegata alla liberatoria per l’utilizzo delle immagini e/o video che la
ritraggano;
2. i dati (dati identificativi) da Lei forniti, o derivanti da immagini e/o riprese video che la ritraggono, in occasione degli eventi di AC e più in generale
durante lo svolgimento delle attività associative verranno trattati per le seguenti finalità: pubblicazione di immagini e/o video sui siti internet istituzionali,
canali social e più in generale sul materiale di comunicazione dell’AC;
3. i dati da Lei forniti, ivi incluso il ritratto contenuto nelle fotografie/video, formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della vigente
normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza cui è ispirata l’attività dell’AC. Tali dati verranno trattati sia con strumenti
informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dal GDPR, direttamente o
anche attraverso terzi, per le finalità di cui al punto 1;
4. la non autorizzazione al trattamento dei dati preclude la possibilità che le proprie foto e/ o riprese video vengano utilizzate secondo il punto 1;
5. ha il diritto di ottenere dell’AC, nei casi previsti, l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento
che le riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento UE). L’apposita istanza all’AC è rappresentata contattando il rappresentante
legale pro-tempore dell’Azione Cattolica Italiana, con sede legale in Via della Conciliazione 1 – 00193 Roma, o per e-mail all’indirizzo
privacy@azionecattolica.it, o via telefono al 06/661321. Se ritiene che il trattamento dei dati personali a lei riferiti sia effettuato in violazione di quanto
previsto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante o di adire le opportune sedi giudiziarie;
6. il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi delle leggi vigenti e dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679,
presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per fini indicati nella suddetta informativa?

DO IL MIO CONSENSO NEGO IL MIO CONSENSO

Faenza, lì _____________ Firma leggibile _______________________________

Per i maggiorenni

IO SOTTOSCRITTO/A (Nome e cognome):
_______________________________________________________________________________________________________________________

Nato/a il ___/___/___, a ______________________________________________________ Prov. (____)

Residente a ___________________________________ CAP___________ in Via _______________________________________________ n. ____

provincia di ( __ ), Documento di riconoscimento: ________________________________________________________________________________



PATTO DI RESPONSABILITA’ RECIPROCA  
TRA IL GESTORE DEL CAMPO ESTIVO E LE FAMIGLIE DEI BAMBINI/E e RAGAZZI/E ISCRITTI 

 

La sottoscritta ZINZANI FRANCESCA, in qualità di legale rappresentante dell’Azione Cattolica Italiana – 
Diocesi di Faenza – Modigliana e responsabile del Campo Estivo ___________________________ 
organizzato dall’Azione Cattolica Italiana – Diocesi di Faenza-Modigliana – Via Severoli, 18 – Faenza 

 

e 
il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (cognome e nome) 
in qualità di genitore/esercente la potestà genitoriale di __________________________________ 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     (cognome e nome del bambino/ragazzo) 
nato/a a ______________________________ (_______) il _____________________ 
residente a _________________________________ (_______) c.a.p. ______________ 
in via ____________________________________________________________ n. _______ 

(*i dati anagrafici sono quelli del genitore/esercente potestà genitoriale, NON del bambino/ragazzo) 
 
entrambi consapevoli di tutte le conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 
sottoscrivono il seguente patto di responsabilità reciproca inerente la partecipazione di 
 
__________________________________________________ al campo estivo sopra menzionato. 

(cognome e nome del bambino/ragazzo) 

 
In particolare, il genitore/esercente potestà genitoriale dichiara: 

✔​ di aver ricevuto e preso visione delle modalità di iscrizione e di pagamento; 

✔​ di impegnarsi a non mandare il/la proprio/a figlio/a in presenza di condizioni che possano mettere a 
rischio la sua salute e quella altrui; 

✔​ di essere consapevole che il/la proprio/a figlio/a dovrà rispettare le indicazioni date dagli educatori e 
dalle educatrici durante il campo; 

✔​ di essere stato adeguatamente informato dagli organizzatori e organizzatrici del campo estivo di 
tutte le disposizioni organizzative; 

✔​ di provvedere a fornire al/la proprio/a figlio/a vestiario adeguato e comodo come da indicazioni 
ricevute prima della partenza; 

✔​ di partecipare attivamente e consapevolmente al progetto educativo inerente il/la proprio/a figlio/a 
condividendo con gli educatori e con le educatrici qualsiasi problematica si presenti prima o 
successivamente la partecipazione al campo estivo; 

✔​ di consentire alla propria adesione e all’adesione del/la proprio/a figlio/a al gruppo Whatsapp che 
verrà creato dagli educatori e dalle educatrici per inviare in maniera tempestiva tutte le 
comunicazioni relative al campo prima della partenza e delle iniziative che verranno proposte dopo 
il campo (ad esempio ritrovi, incontri, altro …); 

✔​ di acconsentire al trattamento dei dati personali (compresi quelli inerenti allo stato di salute riportati 
nell’apposito modulo) ai sensi del d.lgs. 101/2018 e prestare il consenso al trattamento e alla 
diffusione delle immagini/video relative al proprio/a figlio/a senza scopo di lucro, in relazione 
all’attività di gestione del campo. 



 
 
In particolare il gestore dichiara: 

✔​ di aver fornito, contestualmente all’iscrizione, puntuale informazione rispetto ad ogni dispositivo 
organizzativo e modalità di pagamento; 

✔​ che gli educatori e le educatrici si impegnano a programmare le attività nel rispetto dei/le bambini/e 
e ragazzi/e presenti al campo, nell’ottica di educazione alla fede e alla crescita umana; 

✔​ le attività formative, in particolare quelle ludiche, possono comportare uno sforzo fisico. Sarà 
premura degli educatori e delle educatrici che ciò sia adeguato all’età e alla struttura fisica dei 
giovani; 

✔​ le attività ludiche possono comportare contatto fisico tra i giovani partecipanti. Sarà premura degli 
educatori e delle educatrici che ciò avvenga sempre in un clima di gioco e nel rispetto reciproco 
della propria intimità; 

✔​ che ai partecipanti verrà chiesto di fare piccoli lavori domestici come pulizia delle stanze, lavaggio 
piatti ecc … per contribuire fattivamente alla vita comunitaria del campo; 

✔​ è possibile che venga limitato l’uso del telefono cellulare. A questo scopo può essere richiesto ai 
partecipanti di consegnare il telefono agli educatori e/o alle educatrici in determinate fasce orarie; 

✔​ in alcuni casi gli educatori e le educatrici– avvisando prima – scelgono di non far portare al campo il 
telefono cellulare e si riservano pertanto di ritirarlo qualora non venga rispettata tale indicazione. In 
questo caso i genitori/gli esercenti la potestà genitoriale verranno prontamente avvisati del 
provvedimento; 

✔​ le limitazioni ai partecipanti dell’uso del telefono cellulare non compromettono la possibilità di 
comunicazione tra responsabile del campo e genitori; 

✔​ il responsabile del campo metterà prontamente al corrente i genitori/esercenti la potestà genitoriale 
di comportamenti nocivi del/la proprio/a figlio/a verso sé stesso/a o altri. Anche il possesso di 
materiale nocivo sarà immediatamente segnalato. Qualora ci sia fondato sospetto di possesso del 
medesimo, a discrezione del responsabile del campo, potranno essere effettuati controlli 
approfonditi da parte degli educatori e delle educatrici nei bagagli dei partecipanti ai campi; 

✔​ l’azione educativa, in casi estremi, può giungere anche all’esclusione di un partecipante da alcune 
delle attività o dal campo stesso. Ciò a tutela del/la giovane stesso/a e dei partecipanti. Ovviamente 
tale provvedimento è preso solo dopo un tempestivo dialogo con i genitori. 

 
Si chiede inoltre: 

✔​ di portare rispetto dei luoghi e delle strutture che ospitano le attività, lasciandole intatte e ordinate, 
nonché di utilizzare il materiale in maniera appropriata; 

✔​ di portare rispetto alle persone che parteciperanno al campo, quindi compagni/e ed educatori ed 
educatrici; 

✔​ la preghiera è parte integrante della proposta formativa dell’Azione Cattolica pertanto, ogni 
partecipante, deve essere presente ai momenti di preghiera e prendere parte ad eventuali 
preparativi. 

 
La firma del presente patto impegna le parti a rispettarlo in buona fede. Dal punto di vista giuridico non 
libera i soggetti che lo sottoscrivono da eventuali responsabilità in caso di mancato rispetto delle normative 
ordinarie sulla sicurezza dei luoghi di lavoro, delle linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità 
organizzate di socialità e gioco per bambini e adolescenti. 
 
Il genitore/esercente la potestà genitoriale​ ​ ​ ​     Il responsabile del campo estivo 
__________________________________________​ ​ ​  


