
MODULO DI ISCRIZIONE
GIORNATA MONDIALE DELLA GIOVENTU'  a Cracovia 2016

PARROCCHIA: _________________ 

Io sottoscritto ________________________________ nato a __________________________

il ___/___/_____ e residente a ___________________________ in via__________________ _________________________ Carta d'identità 

n°___________________ rilasciata da ___________________________ Codice fiscale ____________________________________

DICHIARO

� di voler iscrivere il gruppo giovani della Parrocchia __________________ alla Giornata Mondiale della Gioventù di Cracovia, e di aver scelto il 

pacchetto ROSSO/GIALLO (barrare la scelta) nel periodo compreso tra il:

☐ 19 luglio – 1 agosto (pacchetto rosso)

☐ 24 luglio – 1 agosto (pacchetto giallo)

� di essere il responsabile del gruppo, nonché uno dei suoi accompagnatori.

� di comunicare all'Ufficio di Pastorale Giovanile di Pinerolo, tramite il modulo sottostante, TUTTI i dati richiesti di ogni partecipante, di indicare 

disabilità ed intolleranze alimentari dei partecipanti e  eventuali altri accompagnatori maggiorenni (ricordando che il gruppo necessiterà di un 

maggiorenne ogni 10 minori).

� di essere in possesso delle autorizzazioni, scaricate dal sito della Pastorale Giovanile di Pinerolo, firmate dai genitori di eventuali minorenni.

� di aderire al programma proposto dall'Ufficio di Pastorale Giovanile della Diocesi di Pinerolo e di sollevare l'Ufficio e tutti i suoi collaboratori da 

qualsiasi responsabilità derivante da danni causati a persone e/o cose.

� di essere consapevole che, per motivi logistici e organizzativi, il numero di persone che iscriverò tramite questo modulo potrà esser modificato 

solo  fino  a  domenica  15  maggio,  e  che  qualsiasi  cambiamento,  che  vada  a  stravolgere  il  numero  del  gruppo,  potrà  essere  rigettato 

dall'organizzazione.

� di essere consapevole che in caso di rinunce, non sarà possibile chiedere nessun tipo di rimborso.

Data e firma

________________,________________________



ELENCO DEI PARTECIPANTI DELLA MIA PARROCCHIA:

NOME COGNOME DATA DI 
NASCITA

COMUNE DI 
RESIDENZA

VIA, N. CIVICO E CAP
(es. Via Roma, 11 - 

10064)

NUMERO CARTA IDENTITA' 
VALIDA PER L'ESPATRIO

INTOLLERANZE 
ALIMENTARI?

(scrivere quali)

DISABILITA'
(barrare con una 
“x” e indicare la 

disabilità)

MAGGIORENNE 
ACCOMPAGNATORE
(segnare con una X)

TAGLIA
MAGLIETTA
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