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DIOCESI DI SESSA AURUNCA 
Pastorale Giovanile 

 
 
 
 
 

 

Nome  

Cognome  

Indirizzo e n. civico  

C.a.p.  

Città  

Provincia  

Codice fiscale  

Data di nascita  

Luogo di nascita  

Possesso del Green Pass  

Telefono/cell.  

E-mail  
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Generalità del partecipante 

Nome  Cognome  

 
In sostituzione del certificato medico 

Io, sottoscritto/a  

In quanto maggiorenne/genitore del minore/tutore del minore 

DICHIARO 

- Sotto la mia responsabilità di essere informato dell'attività svolta, delle modalità e degli strumenti utilizzati durante 

il pellegrinaggio. 

- Che il partecipante al pellegrinaggio non presenta problemi di salute che possano influire sul viaggio.  

N.B. In caso contrario, è bene presentare un certificato medico che indichi le eventuali attenzioni da avere. 
 

   

data  firma 

 

Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. N. 196/03 e RGDP 2016/679 (Tutela della Privacy) 

La informiamo, ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (recante il "Codice in materia di protezione dei dati 

personali" nel prosieguo, per brevità, il "Codice Privacy") e RGDP 2016/679, che i dati personali comunicati nell'ambito 

dell’iniziativa promossa dalla "Pastorale Giovanile Diocesi di Sessa Aurunca” saranno raccolti e registrati dalla stessa 

nel rispetto delle disposizioni del Codice Privacy. 

 

   

data  firma 

 

Ai sensi degli articoli 13 e 23 del Codice Privacy, letta l’informativa, acconsento al successivo trattamento dei dati 

personali (compreso l’indirizzo e-mail) da parte di "Pastorale Giovanile Diocesi di Sessa Aurunca", per essere informato 

sulle iniziative. In caso di diniego i dati saranno trattati unicamente nell’ambito della presente Iniziativa. 

☐ Acconsento  ☐ Rifiuto 

 

   

data  firma 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare gli organizzatori da ogni e qualsiasi 
responsabilità civile e penale possa derivare al partecipante, anche a causa di infortuni o di danni a persone o cose 
verificatesi a proprio discapito o causati a terzi, impegnandomi a non esperire alcuna azione giudiziale o extragiudiziale 
e non elevare alcun tipo di denuncia nei confronti di chicchessia, e comunque a non sollevare alcuna eccezione 
riguardo alla organizzazione della suddetta attività e dei suoi rappresentanti. 
 

   

data  firma 
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Consenso all’utilizzo delle immagini  

Con la sottoscrizione del presente atto concedo all’Organizzatore tutti i più ampi diritti in relazione all’utilizzo 
della immagine del minore e al relativo materiale audio, video e fotografico prodotto nell’ambito delle 
riprese, interviste e foto realizzate nel corso delle iniziative di cui al presente modulo di iscrizione, senza 
limiti di territorio, durata e passaggi e anche mediante cessioni totali o parziali a terzi. I predetti diritti sono 
concessi all’Organizzatore gratuitamente ed irrevocabilmente ad usi non commerciali. Per effetto della 
cessione di cui sopra, gli Organizzatori potranno, tra le altre cose, pubblicare il materiale su Internet, e 
utilizzarlo nei limiti di quanto consentito dalle legge, di tutti i diritti d’autore, dei diritti connessi e comunque 
di ogni altro diritto relativo alla parte partecipazione alle iniziative sopracitate. In tale qualità, gli 
Organizzatori avranno il diritto di utilizzare e far utilizzare i relativi filmati, immagini, testi e registrazioni 
senza limiti temporali né territoriali e in ogni sede, con ogni mezzo tecnico ora conosciuto o di futura 
invenzione nei limiti previsti dalla normativa italiana. Dichiaro, infine, di essere stato informato e di accettare 
che né il minore né il sottoscritto avremo nulla a pretendere dagli Organizzatori in relazione alla cessione dei 
diritti di cui alla presente dichiarazione, né per qualsiasi altra prestazione connessa alla comparsa e all’utilizzo 
della immagine del minore. 
Con la presente autorizzo gli Organizzatori al trattamento dei miei dati personali e del minore forniti in 
relazione alla cessione del materiale (immagine e generalità) ai sensi di quanto indicato in Informativa. 
___________________     ______________________________ 
      data             firma 

 

 

Autorizzazione 
(per minorenni) 

Io, sottoscritto/a  

In qualità di  

 
AUTORIZZO 

 

Nome  Cognome  

 
- a partecipare al pellegrinaggio “# seguimi” che si svolgerà il 18 aprile 2021 e a prendere parte a tutte le attività 

che verranno svolte durante il suddetto evento; 
- ad essere trasportato/a con l’automezzo di terzi o con mezzi pubblici per gli eventuali spostamenti dovuti alle 

attività durante il pellegrinaggio. 
 

AUTORIZZO 
 
i responsabili che saranno presenti al cammino a prendere eventuali decisioni in caso di cure sanitarie urgenti (su 
indicazione di medici qualificati), nel caso in cui non si riesca a contattarmi telefonicamente ai seguenti recapiti, ove 
sarò reperibile nel periodo di svolgimento dell’evento. 
 

Recapiti  
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DICHIARO 
SOTTO LA MIA RESPONSABILITÀ 

 
- che il/la partecipante ha effettuato le vaccinazioni richieste; altresì, nel caso in cui una o più vaccinazioni non 

fossero state effettuate, autorizzo comunque la partecipazione di mio/a figlio/a al campo, assumendomene la 
responsabilità, consapevole che saranno prese tutte le necessarie precauzioni; 

- che il/la partecipante non ha controindicazioni sanitarie che possano creare situazioni di difficoltà o di pericolo 
nello svolgimento dell’attività proposta dalla Pastorale Giovanile diocesana; 

- che il/la partecipante 

 ha idoneità psicofisica compatibile con la partecipazione del pellegrinaggio; 

 condivide le finalità dell’attività proposta ed è disposto/a ad adattarsi alle modalità alla gestione 
prevista per l’evento, gestendosi nel gruppo ed anteponendo il bene comune al personalismo. 

IN CASO DI SITUAZIONI DIVERSE AVVISARE I RESPONSABILI DELL’EVENTO 
 

   

data  firma 

 


