
 
 
 
 

SCHEDA D’ ISCRIZIONE ALL’INCONTRO NAZIONALE ACR + ACG 
 CON IL PAPA BENEDETTO XVI               
ROMA 29-30 OTTOBRE 2010 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………………… 
genitore di 

 
Cognome………………………… ……………Nome……………………………………… 
 
Luogo e data di nascita……………………………………………………………………… 
 
Residenza: VIA …………………….………………………………………………………………. 
 
……………………………………………..               parrocchia …………………………….. 
 

autorizzo mio/a figlio/a  
a partecipare all’incontro nazionale con il Santo Padre il 29-30 ottobre 2010 

 
I miei recapiti telefonici      sono ……………………………………………………………….. 

Gli assistenti-educatori si assumono le responsabilità educativa e di 
sorveglianza dei ragazzi dal momento della partenza fino al rientro a Reggio, 
ma sono liberi  da responsabilità derivanti da comportamenti non adeguati e/o 

in contrasto con le indicazioni date dai responsabili. 
 
Specificare se ci sono allergie od eventuali terapie in atto (farmaci e posologia) 
 

 

 

 
Allegare inoltre fotocopia libretto sanitario 
Per informazioni e delucidazioni telefonare ai numeri 0522-437773  
 
Tale documento è da consegnare all’atto dell’iscrizione (anche via fax al n° 0522-455138) 
 

ALLEGO LA QUOTA DI  (BARRARE) 
 

  oppure se con fratelli      
           

+ € 5 ( se richiesta)  per la maglia taglia 
 

Reggio Emilia,……………………. 
Firma di chi esercita la patria potestà 

 
……………………………………….. 

€ 85 € 80 


