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DIOCESI CONCORDIA – PORDENONE 

CENTRO PASTORALE ADOLESCENTI E GIOVANI 

   

 

 
CORSO DI FORMAZIONE PER EDUCATORI E 
COORDINATORI DI GREST E CAMPI SCUOLA 

 

MG Modulo di iscrizione (per maggiorenni) 

SCADENZA ISCRIZIONI 13.04.2019 
Si considera valida l’iscrizione al versamento della quota di 30 Euro. 
 

DATI PARTECIPANTE 

Cognome    Nome     
 

                  

Nato a            Data / /  
 

Residente in Via/Piazza 
 

             

         N°   
 

Comune 
 

         

Prov. 

   

           
 

Tel.    Cell.      
 

E-mail:________________________________________       
 

 
Della Parrocchia di _________________________________________ 
_____________      

 

(si prega di scrivere in STAMPATELLO e di compilare tutti i campi) 
 
 

INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI 
 

□ HO LETTO L’INFORMATIVA SULLA TUTELA DEI DATI PERSONALI (necessario spuntare) 

La trovi in: https://static.wixstatic.com/ugd/0f238e_758b934fb5be4a5eaa35589ac89aaa84.pdf 
 
 

ACCONSENTO 

□ SI    □ NO 
a che i miei dati siano inseriti nei registri, negli archivi, negli elenchi e schedari della 
Diocesi di Concordia-Pordenone 

□ SI    □ NO 
a che i miei dati non “riservati” siano inseriti negli annuari, bollettini e notiziari redatti 
dalla Diocesi di Concordia-Pordenone e da enti o organismi alla stessa collegati 

□ SI    □ NO 
a che i miei dati non “riservati” siano pubblicati sul sito della Diocesi di Concordia-
Pordenone e di enti o organismi alla stessa collegati 

□ SI    □ NO 
a che i miei dati non “riservati” siano comunicati ad altre persone ed enti della Chiesa 
cattolica ovvero alla stessa aderenti 

□ SI    □ NO 
a che i miei dati “non riservati” siano trattati per le attività connesse alla realizzazione 
di eventi 

 

 

Luogo e data  ______________________________   ____________________________________ 
Firma per accettazione, per i minori firma di un genitore 

 

 

NB: NEL CASO IN CUI NON VENGA CONSENTITA LA DISPOSIZIONE DEI DATI “NON RISERVATI” VIENE RICHIESTA FOTO IN 

FORMATO DIGITALE ALLEGATA ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL FINE DEL RICONOSCIMENTO E DELLA TUTELA. 

https://static.wixstatic.com/ugd/0f238e_758b934fb5be4a5eaa35589ac89aaa84.pdf
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