
MODULO DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO FORMATIVO RESIDENZIALE  

HISTORY CAMP 5.0  GUERRA E GIUSTIZIA 

(23-26 agosto 2023)  

organizzato da Arci Modena comitato provinciale Aps 

 

MODULO D’ISCRIZIONE PER MINORENNI 

 

 
I genitori di _________________________________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________________________ il ___________________________________ 

 

e residente a _____________________________ in Via _______________________________________________ 

 

Documento d’identità ____________________ codice fiscale _____________________ cell. ____________________ 

 

e mail ___________________________ 

 

 
avendo preso visione del programma, CHIEDONO di poter far partecipare il proprio figlio/a al corso di formazione 

residenziale History Camp 5.0 – GUERRA E GIUSTIZIA 

 

Autorizzazione dei genitori 

Io sottoscritto/a:

 

Nome___________________ 

Cognome________________  

 

 

Nome___________________ 

Cognome________________ 

 

 

Padre/Madre di 

 

 

AUTORIZZO 

Mio/a figlio/a a partecipare al campo di formazione residenziale  

HISTORY CAMP 5.0 
 GUERRA E GIUSTIZIA 

 

DAL 23 AL 26 AGOSTO 2023 

ORGANIZZATO DA ARCI MODENA COMITATO PROVINCIALE APS 

 

 

Data ________________ 

 

Firma della Madre ____________________________________________________ 

 

Firma del Padre ______________________________________________________ 

 
Ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016 i dati forniti dal sottoscritto/a dovranno essere trattati esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale vengono resi.  
Titolare del trattamento: Arci Modena comitato provinciale Aps.  

Il/La sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali e del/la proprio/a figlio/a.  

In particolare, dà il proprio consenso affinché all’interno delle sedi di History Camp possa essere ripreso/a con foto/video-

camere, registrazioni di interviste, funzionali alla documentazione delle attività svolte.  

Tali materiali potranno essere utilizzati per l’informazione e la documentazione e per la divulgazione delle attività del 

servizio con pubblicazioni educative e/o informative. Potranno inoltre essere pubblicati su social media, riviste 

specializzate a scopi didattici/educativi; utilizzati per la realizzazione di mostre, convegni o eventi pubblici. 

 

 

Firma della Madre ____________________________________________________ 

 
Firma del Padre ______________________________________________________



SCHEDA PERSONALE DI ______________ 
 

 
 

************************************************************************************************

************************** 

Formazione scolastica e/o formazione professionale (durata e date): 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

 

Esperienze di volontariato  (viaggi di gruppo, viaggi di volontariato, partecipazione a scambi giovanili): 
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Descrivi le motivazioni che ti spingono a partecipare a questo campo 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

______________________________________________ 
 

Da questa esperienza mi aspetto 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

____________________________________ 

 

 

Allergie alimentari/intolleranze 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________     

 

 

☐ ARRIVO CON MEZZI PROPRI A PALAGANO ALLE 10 

 

PARTO DA MODENA: 

☐ Ho bisogno di un passaggio 

☐  Partenza con mezzi propri dalla sede Arci Modena (via IV novembre 40/L alle ore 8) 

 

 

 


