
 
 

DIOCESI DI TERAMO-ATRI 
UFFICIO DI PASTORALE GIOVANILE 

“SIAMO QUI”, INCONTRO DEI GIOVANI CON IL SANTO PADRE 

SAN GABRIELE DELL’ADDOLORATA - ROMA 10-12 agosto 2018 

MODULO D’SCRIZIONE E LIBERATORIA PER I MINORENNI 

 

IO SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………… 

RESIDENTE IN……………………………………………………………………………………. 

TELEFONO……………………………………………………………………………………….. 

IN QUANTO  □ GENITORE   □ TUTORE LEGALE 

DI…………………………………………………………………………………………………… 

NATO/A A………………………………………………………………………………………… 

IL…………………………………………………………………………………………………… 

RESIDENTE IN……………………………………………………………………………………. 

OSSERVAZIONE SU ALLERGIE E MEDICINALI………………………................................ 

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

PROIBIZIONI E OBBLIGHI…………………………………………………………………….. 

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

Sono consapevole che l’Organizzatore – cioè La Conferenza Episcopale Italiana e ogni altro soggetto che collabora all’organizzazione 
dell’ incontro con il Santo Padre “Siamo Qui” 2018  a Roma – non assume la responsabilità della custodia del suddetto minore né di 
eventuali danni da lui/lei causati durante l’evento. 
Dichiaro di essere genitore/tutore del suddetto minore e di assumere la piena responsabilità di tutti i danni eventualmente 
causati dal minore durante l’Incontro con il Santo Padre, a partire dal raduno a San Gabriele dell’Addolorata (Te) – ai sensi delle 
disposizioni dell’art. 415 relativamente agli articoli 427 e 428 della legge del 23 aprile 1964 Codice Civile (Gazz.Uff.2014.121 testo 
unico) – in particolare per eventuali danni causati dal minore nel luogo indicato dall’Organizzatore o soggetto collaboratore con 
l’Organizzatore come suo alloggio per la durata dell’evento 
Sono consapevole che l’età minima per partecipare all’ evento “Siamo Qui” è di 16 anni e che la custodia del partecipante minore deve 
essere affidata a una persona maggiorenne. 
 

Luogo……………….. data……………………….                                       Firma 

                                                                                                               ……………………….. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice 

in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Firma: _______________________________ 


