
Congregazione delle Figlie di Gesù 
Via S. Cosimo, 3 – 37121 VERONA 
 0458003894 – fax 0458000280 

e-mail: congregazione@figliedigesu.191.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 2022 (1\3 dati generali) 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________  C.F.________________________ 

 

Nato/a  il___________________  a  ___________________________________________ Prov  __________ 

 

Residente a ________________________________  Via ________________________________ n° _______ 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________  C.F.________________________ 

 

Nato/a  il___________________  a  ___________________________________________ Prov  __________ 

 

Residente a ________________________________  Via ________________________________ n° _______ 

 

ISCRIVONO   il/la  figlio/a  

 

(Cognome ) ____________________________________(Nome)___________________________________  

 

classe ______ di anni ______ 

 

Nato/a  il  __________________   a ___________________________________________  Prov   _________ 

 

C.F. del minore___________________________________________________________________________ 

 

al SUMMER CAMP PRESSO LA STRUTTURA GESU’ MAESTRO SITA IN VERONA – VIA FONTANA DEL FERRO 38 

dal  lunedì al venerdì  -  13/ 24 giugno  2022  

 

La partecipazione per le due settimane del campo sarà di € 320 di cui € 100 , già versati in data ______________  

come cappa non rimborsabile . (Termine ultimo per iscrizione e caparra  31 aprile 2022)  

 

Le coordinate bancarie utili per  bonifici sono le seguenti: 

IBAN:    IT 15 A 05034 11750 000000152565 - Intestato a: Congregazione delle Figlie di Gesù 

Indicare nella causale: cognome e nome del minore. 

 

E-mail di riferimento per le comunicazioni: _____________________________________________ 

 

Numeri telefonici da contattare in caso di necessità:   

 

Padre  altro familiare (specificare) 

 

 

Madre  altro familiare (specificare) 

 

 

 

 

                  Firma 

Verona, _______________________                                          

                                                                                                  ___________________________________________ 

 

Firma 

                                          

                                                                                                        ___________________________________________ 

 



Congregazione delle Figlie di Gesù 
Via S. Cosimo, 3 – 37121 VERONA 
 0458003894 – fax 0458000280 

e-mail: congregazione@figliedigesu.191.it 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 2022 (2.3 logistica) 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

Genitori o tutori del minore 

 

(Cognome ) ____________________________________(Nome)___________________________________  

 

AUTORIZZANO il loro figlio/a  a partecipare ad eventuali  uscite che si terranno durante il Summe Camp in 

luoghi della città  raggiungibili a piedi (es. gelateria, ecc…) 

 

SI IMPEGNANO a rispettare l’entrata al Campo sito a “Gesù Maestro” -  Via Fontana del Ferro 38 - Verona 

dalle ore 8.00 alle ore 09.00 e l’uscita dalle 16.30 alle 17.00 e non oltre. 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 2022 (3.4 autorizzazione e documentazione medico-sanitaria) 

 

AUTORIZZANO E DELEGANO, in caso di necessità urgenti il personale del campo ad accompagnare il minore 

presso il Pronto Soccorso della struttura ospedaliera più vicina per la prestazione di primo soccorso.  

Sarà cura della responsabile della struttura avvisare immediatamente il genitore/tutore per dare informazioni ai 

numeri indicati nella presente iscrizione (foglio1\3). 

Tutti i partecipanti al Summer Camp sono assicurati. 

 

DICHIARANO che il loro figlio/a è affetto/a da  

indicare allergie, patologie o malattie e allegare per tutti obbligatoriamente copia del cartellino sanitario 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

pertanto, in caso di necessità deve assumere i seguenti farmaci: 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

e, pertanto, RICHIEDONO che assuma solo eventuali cibi SENZA glutine /__/  senza lattosio /__ 

 

Firma 

 

Verona, _______________________                                          

                                                                                                  ___________________________________________ 

 

Firma 

                                          

                                                                                                   __________________________________________ 

 

 



Congregazione delle Figlie di Gesù 
Via S. Cosimo, 3 – 37121 VERONA 
 0458003894 – fax 0458000280 

e-mail: congregazione@figliedigesu.191.it 

 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 2022 (3.3 privacy) 

 

 

 

NOTA: I dati personali forniti per l’iscrizione scolastica e/o per attività complementari, all’Istituto Leonardi – Figlie 

di Gesù di Verona saranno esclusivamente utilizzati secondo la normativa vigente in fatto di privacy.  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

Genitori o tutori del minore 

 

(Cognome) ____________________________________(Nome)___________________________________  

 

1) dichiariamo di avere preso visione, sul sito https://www.leonardiscuole.org/ , dell’informativa sui trattamenti 

dei dati personali ai sensi del Reg. Ue 2016/679 aggiornata al Mod. Inf. REV. 01 del 01/02/2019 e, pertanto: 

 

□ esprimiamo liberamente il consenso al trattamento dei dati sensibili (c.d. particolari) comunicati al Titolare per 

le finalità indicate nell’informativa.  
                   

       2)Con riferimento alle foto e/o alle riprese audio/video scattate e/o riprese durante il campo 

 

□ AUTORIZZIAMO 

□ NON AUTORIZZIAMO 

 

a titolo gratuito, 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, l’utilizzo, la pubblicazione e/o diffusione in modo anonimo delle foto, audio o video ripresi durante il 

Summer Camp che riprendono il minore, nelle forme e secondo le modalità indicate nell’informativa. La presente 

liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo con comunicazione scritta da inviare via posta 

comune o e-mail all’indirizzo media.leonardi@gmail.com 

 

 

 

       Firma 

Verona, _______________________                                          

                                                                                                        ___________________________________________ 

        

        

       Firma 

 

                                      

                                                                                                        ___________________________________________ 

 

 

 


