
  

Segnare con una “X” il gruppo di appartenenza: 

 Gruppo adolescenti (12-14 anni) venerdì ore 18:30-19:30 

 Gruppo Itaca ragazzi (15-18 anni) sabato ore 18:30-19:30  

 Gruppo Itaca giovani (universitari)  sabato ore 20-21 

 

COGNOME E NOME (ragazzo/a)   

LUOGO E DATA DI NASCITA    

INDIRIZZO    

TELEFONO  

  

COGNOME E NOME DEI 

GENITORI  
mamma: 

papà: 

TELEFONO DELLA MAMMA   

TELEFONO DEL PAPÀ   

  

 IL PERCORSO PREVEDE:  

o la partecipazione alla S. Messa domenicale 

o la partecipazione all’incontro settimanale del proprio gruppo 

o la partecipazione alle altre attività organizzate periodicamente dentro e fuori la Parrocchia 

o la partecipazione dei genitori ad eventuali incontri periodici con gli educatori  

 

 

(Solo per i minorenni) Chiediamo che nostro/a figlio/a partecipi alle attività 

parrocchiali sopra indicate. 

(Per tutti) Dichiariamo di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati.  

 SÌ, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa    

 NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa     

 

Luogo e data _________________    I Genitori o il ragazzo/a maggiorenne  

 

____________________________  

 

____________________________  

Iscrizione attività parrocchiali per ragazzi e giovani 


