
PARROCCHIA	
  SANTA	
  CATERINA	
  –	
  FERMO	
  
AZIONE	
  CATTOLICA	
  ITALIANA	
  

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Lunedì    27 Dicembre    ore 8.30 partenza alla scuola Sant’Andrea 
                                               Faremo sosta e pranzo probabilmente a Lanciano (Portare pranzo al 
sacco) 
 
Martedì   28 Dicembre             giornata di attività e di riflessione 
 
Mercoledì 29 Dicembre Pranzo in albergo poi partenza. Arrivo previsto 
                                               nel tardo pomeriggio alla scuola Sant’Andrea 
 
Informazioni tecniche che ti possono servire: 
• Alloggeremo presso L'hotel Pace Viale del Lago,128-130 67038 SCANNO (AQ)   
• Tel.0864.747475 fax. 0864.747488 
•   Il costo è di € 80  ( pensione completa per due giorni +  trasporto con pullman); 
• Consegnare agli educatori una caparra di € 30. 
• Portare indumenti pesanti e scarpe da montagna. 
• IMPORTANTE: Portare Bibbia, penna, strumenti musicali ecc....!!!! 
 
Le iscrizioni restano aperte fino al raggiungimento  di 50 posti e comunque non oltre il 
22.12.2010 
Gli educatori resteranno a disposizione di chi vorrà iscriversi il 22.12.2010 dalle 18.00 alle ore 19.00 
c/o i locali del Sagrini (dopodiché le iscrizioni saranno chiuse). E’ possibile consultare il nostro sito 
parrocchiale 
all’indirizzo  www.acsantacaterina.it  o far riferimento agli educatori. 

	
 
Referenti: 
 
Postacchini Antonio  0734.224165 (ore pasti ) 
 
Rocchi Daniele   338 4489227 
 
Stangoni Sante   338 9355410  
 
Marinozzi Pietro e Lucia  328 8817713 
 
 
 
 
(I genitori dei GIOVANISSIMI  sono pregati di compilare la scheda qui sotto e riconsegnarla) 
 
 



 
 
 
 
 

AZIONE CATTOLICA ITALIANA ARCHIDIOCESI DI FERMO SETTORE GIOVANI 
PARROCCHIA DI SANTA CATERINA - FERMO 

 

modulo	
  di	
  autorizzazione	
  al	
  campo	
  scuola	
  
Il / La sottoscritto/a .............................................................................................................................................................. 
residente a ……………………………………………. in via .........…….....................……………....…………… n. ...........…              
tel.....................................Cell…………………………………………………..…, 
genitore/tutore di ...................................................................................................................... CHIEDE	
  Che il / la proprio/a 
figlio/a………………………………………………….nato/a a.................................................il …............. 
venga iscritto/a al Campo Scuola che si svolgerà dal 27al 29 dicembre 2010 a Scanno (AQ) presso l’Hotel Pace 

AUTORIZZA	
  
	
  

• il / la proprio/a figlio/a prendere parte a tutte le attività previste per il campo e alle attività connesse quali gite ed 
escursioni organizzate nell’ambito delle previste attività; 
•	
 L’AC parrocchiale al trattamento dei dati personali limitatamente alle finalità del campo scuola invernale  per 
Giovanissimi di Azione Cattolica, nel rispetto dei limiti posti dal codice in materia di protezione dei dati personali; NO – SI 
(barrare ) 
• L’AC parrocchiale o chi da essa incaricato, ad effettuare a titolo gratuito,fotografie, riprese video/audio, del proprio 
figlio/a durante le attività del campo scuola per finalità didattica e/o di documentazione del lavoro svolto, l'utilizzo la   
riproduzione e la rappresentazione di fotografie e riprese audio-video su ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, 
digitale, telematico, ecc.) che potranno eventualmente essere utilizzate nelle pubblicazioni associative ed altre iniziative 
promosse dall'A.C esclusivamente per gli scopi associativi.  NO – SI (barrare) 
 

DICHIARA	
  
 

•	
 di avere preso  visione delle specifiche  modalità di svolgimento dei campi scuola e delle attività di massima che 
potranno avere luogo  che si avvarranno anche utilizzo pista di e quanto altro, nonché attività sportive  o di altra natura; 
•	
 che L’Azione Cattolica e i suoi collaboratori, sono esonerati da tutte le responsabilità nelle occasioni in cui gli/le 
iscritti/e al Campo Scuola verranno meno alla sorveglianza da parte dei responsabili e per le e responsabilità in cui il 
proprio/a figlio/a dovesse incorrere o dovessero derivare da qualsivoglia evento, anche accidentale, nei confronti di cose 
o persone;	
 	
 
•	
 che il proprio/a figlio/a risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le attività proposte durante i 
giorni del campo scuola (attività ricreative e manuali, escursioni, giochi all’aperto).  
•  che il proprio/a figlio/a  necessità delle seguenti particolari attenzioni:_______________________________________ 
• inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva gli educatori/catechisti/animatori da responsabilità derivanti da 
problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo. 
	
 

	
 

DATA____________	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Firma	
 del	
 genitore/tutore	
 

	
 

	
 

	
 

Le informazioni contenute in questa scheda resteranno riservate e fruibili solo dall’Associazione  e dai responsabili del Campo Scuola. 

	
 Modalità	
 del	
 trattamento	
 dei	
 dati	
 	
 

Il trattamento avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità e in modo da garantire la riservatezza dei 
dati trattati. 

 
 (Per ulteriori informazioni contattare gli educatori dei gruppi giovani e giovanissimi) 


