
SCHEDA DI ADESIONE 

 
Cognome ………………………………………………………………………….………………………………….. 

Nome ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………………….. il………………………………………………… 

Via………………………………………………………………………………………………………………………… 

Città……………………………………………………………………………………………………………………… 

Cap…………………………………..telefono…………………………………………………………………….. 

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………… 

Trasporto :.………………………………………………………………………………………………………….. 

Allergie/intolleranze/Medicinali………………………………………………………………….………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Contributo per il soggiorno: € 130   (riduzione fratelli 50 %) 

Pullman:    sì □   no □  (contributo € 20) 

 

Bonifico da effettuare al momento della prenotazione e da intestare a: 

PAFOM   (Pia Assoc.ne Femm. Opera di Maria) 

IBAN: IT86A0200839102000102289617 

Causale: iscrizione Stop’n Go Junior + nome/cognome 

Si richiede d’inviare copia del bonifico all’indirizzo email  
stopngo.laziosud@gmail.com 

I dati personali saranno trattati esclusivamente per la gestione 
dello Stop &Go, ai sensi della legge 196/2003 
 

Autorizzazione 
Stop & Go Junior - Benevento 2018 

                                                                                                                             
…………………….………………………… 

(luogo – data) 
Noi sottoscritti, 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nome e cognome dei due genitori) 
residenti a  
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

(indirizzo completo con telefono) 
 

 

diamo il nostro consenso  
 

il/la nostro/a figlio/a ……………………….., nato(a) a  …………………………………………  il …………………………………….. 
 

partecipi al Stop & go Junior, che si terrà al Centro Mariapoli “La Pace” Contrada Monte delle Guardie - 82100 
Benevento dal  5 al 8 Luglio 2018, sollevando da ogni responsabilità l’ente organizzatore nelle persone dei suoi 
responsabili e/o accompagnatori, per eventuali infortuni dovuti a cause indipendenti dalla serietà e capacità di 
vigilanza dell’accompagnatore. 
Consapevoli che il dovere di vigilanza dell’accompagnatore terminerà con la fine dell’evento, solleviamo, inoltre, 
l’ente organizzatore da ogni responsabilità a partire dal predetto termine. 

 
Autorizziamo l’accompagnatore sig. ……………………………………….....  ad accompagnare il/la nostro/a figlio/a presso le 
strutture sanitarie e prendere le prime decisioni in caso di cure urgenti. 
 
Autorizziamo, inoltre, ai sensi delle leggi vigenti, che la/le foto e/o filmati eventualmente realizzati durante gli eventi, 
dove compare anche la sua immagine, possano essere pubblicate: 

 nei siti Internet del Movimento dei Focolari  
 su organi di stampa del Movimento dei Focolari o di altri enti ad esso riconducibili (sue espressioni 

civili e/o religiose). 
 
In fede, 
     
firma del Padre          firma della Madre  
      (o di chi ne fa le veci)                  (o di chi ne fa le veci) 
 
………………………………………………………………………………………………….…………………..………………………………………… 
(firma di entrambi i genitori) 

 
Si precisa che i dati personali Acquisiti dal Movimento dei Focolari con il presente modulo, saranno 
trattati secondo quanto disposto dall’art. art. 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice della Privacy)  

 

                                                                          Accompagnatore: ____________________________________ 


