
        Azione Cattolica 
       Parrocchia SS.Pietro e Paolo 
                                                               Camposampiero (PD) 
 

 

MODULO DI PRE – ISCRIZIONE 
(compilabile anche ON-LINE al seguente link  https://forms.gle/YazsJafedYktSym19 ) 

 
La compilazione del presente modulo è da intendersi come richiesta di pre-adesione, 
che verrà poi confermata con il tesseramento previsto per l’anno 2021-2022. 
 
Indirizzo mail  ______________________________________________ 

(Il tuo indirizzo mail) 
 
IO SOTTOSCRITTO/A 

Indicare il cognome  __________________________________________ 

Indicare il nome       __________________________________________ 
 
INFORMA SULLA VOLONTA' 

Di far aderire all’AC il proprio figlio/a per l'anno associativo 2021-2022. 
 
Genitore di 

Indicare il Nome del figlio/a __________________________________________ 
 
di sesso (barrare la scelta)     M   F 

nata/o a  __________________________________  il _____/_____/______ 
(Indicare il Comune di nascita)        (Indicare la Data di nascita) 

 

Residente a___________________________________ CAP ________________ 
(Indicare il Comune di residenza) 

In via___________________________________________  n. ______________ 
 
 

frequentante la classe (barrare la scelta) 

Prima Elementare   SI  NO 

Seconda Elementare   SI  NO 

Terza Elementare    SI  NO 

Quarta Elementare   SI  NO 

Quinta Elementare   SI  NO 

Prima Media    SI  NO 

Seconda Media    SI  NO 

Terza Media     SI  NO 

Prima Superiore    SI  NO 

Seconda Superiore   SI  NO 

Terza Superiore    SI  NO 

Quarta Superiore    SI  NO 

Quinta Superiore    SI  NO 
 
Della Scuola _____________________________________________________ 
(Indicare il Nome della scuola) 
 
di _____________________________________________________________ 
(Indicare il Comune in cui si trova la scuola) 
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Recapiti telefonici della madre  ______________________________________ 

Recapiti telefoni del padre  ______________________________________ 

Parrocchia di riferimento  ______________________________________ 
 
Fornisco le seguenti informazioni: 
 

Desidero che nostro figlio aderisca all’AC perché? 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 
Mi sarebbe d’aiuto se nostro figlio potesse essere in gruppo con: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 
 
CHI HA COMPILATO QUESTO MODULO 

Mamma   SI  NO 

Papà    SI  NO 

Entrambi i genitori  SI  NO 
 
ACCONSENTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ivi compresi i dati sensibili) ai sensi del Decreto Legge n. 15 
del 18 Maggio 2018. 
Sottoscrivendo questo modulo do il consenso di cui sopra 

 

____________________________________________ 
        (firma) 

Data di compilazione _____/_____/______ 
 

Indirizzo email per le pre – adesioni 
acr.csp@gmail.com 
 

Riferimenti degli educatori 
ACR (elementari e medie)  – Nicola Bustreo 338 7914603 
AC giovanissimi (superiori) - Laura Barduca 338 2792067 
 

CI TROVERETE IN PARROCCHIA, dalle 10.15 alle 11.15 NELLE SEGUENTI DOMENICHE: 
- 3 OTTOBRE 2021 
- 10 OTTOBRE 2021 
- 17 OTTOBRE 2021 


