
 

	
	
	

GIUBILEO	ADOLESCENTI	
ISCRIZIONI	MAGGIORENNI	

(compilare	in	stampatello)	
	

Io: 
 

Cognome __________________________________Nome _________________________________ 

Nato a ____________________________________  il ___________________________________ 

Residente a ______________________________  in via __________________________________ 

Cellulare _____________________________ E-Mail ____________________________________ 

Tipo di documento _______________________ Numero documento _________________________ 

 

Parrocchia/Gruppo/Associazione/Movimento _____________________________________ 

avendo preso visione del relativo programma e aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa  
o Chiedo di essere iscritto/a al gruppo della Diocesi di Nuoro che parteciperà al Giubileo degli 

Adolescenti. 
o Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati. 
o Presto il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa 
o Provvedo al versamento dell’acconto e di impegnarmi, secondo i tempi stabiliti, per il 

versamento del saldo (allegare ricevuta di bonifico dell’acconto).  
o Allego alla presente COPIA della Carta di Identità o Passaporto e COPIA del Codice 

Fiscale 
 
Notizie rilevanti e personali che mi riguardano (patologie, intolleranze, allergie, terapie):  
________________________________________________________________________________ 
 
Specificazioni e necessità:  
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data 
_____________________________ 
 
 
Firma 
 
_____________________________ 
 
  

Servizio diocesano 
 di Pastorale Giovanile 

DIOCESI DI NUORO 


