
 
 
 
 

 

SCHEDA PERSONALE – ESTATE 2022                                                                                                                       

da compilare in STAMPATELLO, con caratteri chiari e leggibili compreso l'indirizzo mail. Grazie! 
 

COGNOME ____________________________________ NOME ___________________________________ 
        

LUOGO E DATA DI NASCITA ________________________________________        SESSO    
 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________ 
 

CAP  ______________  CITTÀ  ______________________________________________ Prov. __________ 
 

TELEFONO (casa) ________________________________________________________________________ 
 

TEL. cellulare (ragazzo) _________________________________________________________________ 
 

E-mail _________________________________________________________________________________ 
 

CLASSE FREQUENTATA _______________________________ nell’Anno Scolastico___________________  
 

 

MADRE (nome e cognome) ______________________________________________________________________ 
 

TEL. lavoro _______________________________ TEL. cellulare ________________________________________ 
 

E-mail _______________________________________________________________________________________ 
 

 

PADRE (nome e cognome) ______________________________________________________________________ 
 

TEL. lavoro _______________________________ TEL. cellulare ________________________________________ 
 

E-mail _______________________________________________________________________________________ 
 

 

INTOLLERANZE CERTIFICATE, ALLERGIE, PATOLOGIE (in caso di terapie in corso si chiede di compilare modulo 
sanitario a parte, il giorno stesso dell'inizio del campo)_______________________________________________  
 

_____________________________________________________________________________________________  
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 

     segnare il turno:       I  TURNO        II TURNO        III TURNO        IV TURNO        V TURNO 
 

      Io sottoscritto (COGNOME e NOME) _________________________________________  
  

         (LUOGO e DATA DI NASCITA) __________________________________ 
 
- Dichiaro il mio consenso, ai sensi del Regolamento 679/2016 (GDPR); l'interessato (Codice della Privacy – e 
successive modificazioni) al trattamento dei dati sopra riportati esclusivamente per le iniziative riguardanti 
l’ISTITUTO DON CALABRIA - OASI SAN GIACOMO. In ogni momento Vi sarà possibile esercitare i diritti del suddetto 
regolamento GDPR, contattando il responsabile del trattamento presso la nostra sede 
 

- Dichiaro il mio consenso per riprese video e/o fotografie effettuate nel contesto delle attività proposte e per la 
sola finalità divulgativa (bacheca, sito internet, stampa interna).  
 

- Dichiaro che mio figlio/a è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le normali attività d’incontro, 
gioco e animazione proposte, esonerando l’Istituto da ogni responsabilità per tutto quanto non espressamente 
dichiarato. 
- Sollevo l’Istituto da ogni responsabilità di custodia relativo ai beni personali che i ragazzi portano con sé, in 
particolare telefoni cellulari, videogiochi, fotocamere e altri apparecchi elettronici molto costosi (comunque non 
ammessi!), per i quali non si risponde di incidenti, smarrimento o presunte sottrazioni. 
 

 

Data _________________________  Firma _________________________________________________ 

ISTITUTO DON CALABRIA – OASI SAN GIACOMO 
Via San Giacomo di Sotto, 17 – 37030 Vago di Lavagno (VR) 

tel. 045-991866        
sfm.oasisangiacomo.com 

     

 

  

 

CCOOMMPPIILLAATTOO  EE  
FFIIRRMMAATTOO    

IINN  OORRIIGGIINNAALLEE    
DDAA  UUNN  GGEENNIITTOORREE 

M       F 


