CAMPO SCUOLA EDIZIONE 2025

ISCRIZIONE AL CAMPO SCUOLA AUTORIZZAZIONE E FORMULA D’IMPEGNO DEI

Dati del Genitore/ tutore Richiedente:

Cognome:

anch’io sono la

2Rotezione i

GENITORI

Al Comune di Roccamonfina

Ufficio Protezione Civile

PEC: protocollo.roccamonfina@asmepec.it

Nome:

Luogo di Nascita:

Residenza: Via N°__CAP___ Comune

Recapito Telefonico Principale:

Data di Nascita:

/1

Recapito Telefonico Alternativo:

Dati del Partecipante Minorenne:

Cognome:

Nome:

Codice Fiscale:

Luogo di Nascita:

Data di Nascita:

—/—


mailto:protocollo.roccamonfina@asmepec.it

Recapito Telefonico del Partecipante (se disponibile):

[1/La sottoscritto/a chiede I'ammissione del proprio figlio/a al

CAMPO SCUOLA PROTEZIONE CIVILE ROCCAMONFINA 2025.

Si prega di selezionare la fascia d'eta e il periodo desiderato:

[ ] Fasciadi eta 14-16 anni: Dal 28 luglio al 01 agosto 2025
Sede: Campo Scout, localita Roccamonfina

[ ] Fasciadieta 10-13 anni: Dal 04 agosto al 08 agosto 2025

Sede: Campo Scout, localita Gallo di Roccamonfina

Il/La sottoscritto/a, consapevole che le attivita si svolgeranno per l'intero periodo indicato (h24),
comprensive di pasti (colazione, pranzo, cena) e pernottamento in tenda e/o struttura, autorizza la
partecipazione del proprio figlio/a a tutte le attivita previste dal Campo Scuola.

Si autorizza inoltre il trattamento dei dati personali forniti nel presente modulo, ai sensi del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per la sola finalita di iscrizione e gestione della partecipazione al Campo Scuola
Protezione Civile, inclusa I’eventuale inserimento nella piattaforma Regionale dedicata.

Annotazioni per Problematiche Specifiche del Partecipante:

Si prega di indicare eventuali problematiche, allergie, intolleranze alimentari, necessita speciali o altre
informazioni rilevanti per garantire la sicurezza e il benessere del partecipante (es. portatore di handicap,
celiachia, allergie a farmaci, ecc.).




Roccamonﬁna,__/ - A— Firma del Genitore / tutore



