
 

  

 
 

 
 

DOMANDA DI ADESIONE CAMPO GIOVANI 2017 
(per ragazzi minorenni) 

 
 
I Sottoscritti:__________________________________________________(Padre) 
 
                     __________________________________________________(Madre) 
 

genitori di ___________________________________________________ chiedono che il proprio figlio sia ammesso a 
partecipare al Campo Diocesano dei giovani che si terrà a Calascio (Aq) da giovedì 10/08/2017 a sabato 12/08/2017.  
 
 

Fanno le seguenti raccomandazioni: 
a) Sullo stato di salute (attenzioni e cure particolari):_____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

b) Sul Vitto (eventuali attenzioni):_____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 

c) Altre:__________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
In caso di necessità o urgenza di parlare con uno dei genitori si potrà telefonare a: 
 

(Padre)______/__________(Madre)______/__________ 
 

La presente scheda va riconsegnata, unitamente alla quota d’iscrizione di € 50, 

entro e non oltre il 23 luglio, termine ultimo per l’iscrizione.  
 

L’Aquila lì___/___/___                    
                         Firma del Padre:___________________________ 

 

Firma della Madre:_________________________ 

ARCIDIOCESI DI L’AQUILA 
SERVIZIO DIOCESANO DI PASTORALE 

GIOVANILE E VOCAZIONALE 
 


