
 

 

 

 
 

MODULO DOMANDA DI PRE – ISCRIZIONE 
 

 

NOME E COGNOME: _______________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO: via _____________________________________________ n. _______ CAP _______ città ______________________ 

DATA DI NASCITA: ____/_____/__________  LUOGO DI NASCITA: ___________________________________  SESSO:  F     M 

CODICE FISCALE: _______________________________________________________________________________________ 

TELEFONO DI CASA: __________________________ CELLULARI GENITORI: ___________________________________________ 

ALTRI RECAPITI TELEFONICI: _________________________________________________________________________________ 

 

PARROCCHIA: ______________________________________ EDUCATORE ACR: _______________________________________ 

ADERENTE AC:  si     no  

Azione Cattolica Italiana 

Diocesi di Crema 

ACR – Tempo Estate Eccezionale 

  

AZIONE CATTOLICA DEI RAGAZZI 

Campi scuola Estivi  

Avolasio 2016 

  

 

Fratelli per cui si è compilata la domanda di  
pre- iscrizione (Specificare Nome e Campo, anche GVS) 

 

 

Il sottoscritto                                               _______________, sotto la propria responsabilità, autorizza il/la proprio/a figlio/a a 

partecipare al campo scuola ACR di cui sopra. Inoltre si dichiara consapevole che questo modulo avrà valore di iscrizione 

definitiva al campo scuola solo dopo che alla domanda di pre-iscrizione verrà data risposta positiva e sarà stata versata la 

caparra. Infine il sottoscritto dichiara di accettare le modalità e i criteri attraverso i quali viene dato il responso alla domanda 

di pre-iscrizione. I criteri e le modalità sono indicati nell’allegato 1.   
 

   Firma di un genitore o di chi ne fa le veci ________________________________________ 

 

In relazione al D.lgs 196/2003, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali del/la proprio/a figlio/a, nonché di 

eventuali immagini riprodotte da fotografie scattate durante la permanenza del camposcuola, nella misura necessaria per il 

perseguimento degli scopi statutari dell’ACI. 
 

   Firma di un genitore o di chi ne fa le veci _________________________________________ 

 
Spazio per segnalare eventuali allergie, intolleranze, esigenze particolari del/la ragazzo/a o altro 

__________________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________ 
__________________________________
__________________________________ 

 

  Campo 5° elementare: 4 luglio – 11 luglio 

  Campo 1°/2° media: 11 – 18 luglio 

  Campo 3° media:  18 – 25 luglio 

  Campo 1°/2° media:  1 agosto – 8 agosto 


