[image: ]

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                 Riferimento Persona che segnala

                         Animatore Estate Ragazzi / Campo estivo  _________________________________
                       
                                                               Caritas Parrocchiale __________________________________

                                                                                        Parroco_________________________________

RICHIESTA PER CONTRIBUTO AVVENTO 2020 
A FAVORE DEL SEGUENTE/SEGUENTI MINORI

1. Cognome _____________________________ Nome_____________________________________
Nato/a ______________________il ______________ CF _________________________________

Residente in via __________________________ n. _________ Comune______________________


2. Cognome _____________________________ Nome_____________________________________
Nato/a ______________________il ______________ CF _________________________________

Residente in via __________________________ n. _________ Comune______________________


3. Cognome _____________________________ Nome_____________________________________
Nato/a ______________________il ______________ CF _________________________________

Residente in via __________________________ n. _________ Comune______________________


· LA PARTECIPAZIONE ALL’ESTATE RAGAZZI DELLA PARROCCHIA / COMUNE DI ________________________ PER N. ______SETTIMANE AL COSTO DI ___________________


· LA PARTECIPAZIONE AL CAMPEGGIO ESTIVO DELLA PARROCCHIA / COMUNE DI ________________________ PER N. _____ SETTIMANE AL COSTO DI ____________________




RIFERIMENTI GENITORE/ ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE [footnoteRef:1] [1:  In caso di persona già in carico presso il Centro di Ascolto Parrocchiale Caritas indicare il titolare della scheda (ai fini dell’inserimento in MATRIOSCA)] 


Cognome  _________________________________Nome_________________________________

nato/a a ______________________ il ___________ CF ___________________________________

residente in via ___________________________n. _____ Comune__________________________

Telefono ________________________________ Cellulare_________________________________


	BREVE ANALISI DELLA SITUAZIONE FAMILIARE / SOCIALE 

























CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________ 

ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata


 Letto, confermato e sottoscritto _______________________, 

Li ___________ ____________________________________
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