
Commissione Organizzativa 

Papa Francesco in Sardegna, pellegrino a Bonaria 
 

Modulo di Iscrizione per i Bambini 
 

 
Parrocchia................................................................................................................................................................................  
 
Sita in (Via, CAP, Comune) .....................................................................................................................................................  

Dati del Parroco 
 
Nome e Cognome ...................................................................................................................................................................  
 
Data e luogo di Nascita ..........................................................................................................................................................  
 
Residenza (Via, CAP, Comune) ..............................................................................................................................................  
 
Recapiti telefonici (Cellulare e fisso) ....................................................................................................................................  
 
Recapito Mail 
 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione 
Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
 
Firma ........................................................................................................................................................................................  

Responsabile Accompagnatore (Allegare la copia del documento di identità) 
 
 
Documento di identità 

 
Tipo .............................................................................................................................................  
 
Numero .......................................................................................................................................  
 
Rilasciato da ...............................................................................................................................  
 
Scadenza ....................................................................................................................................  
 
 

Nome e Cognome ...................................................................................................................................................................  
 
Data e luogo di Nascita ..........................................................................................................................................................  
 
Residenza (Via, CAP, Comune) ..............................................................................................................................................  
 
Recapiti telefonici (Cellulare e fisso) ....................................................................................................................................  
 
Recapito Mail ...........................................................................................................................................................................  
 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione 
Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
 
Firma ........................................................................................................................................................................................  

Elenco dei nominativi dei 7 bambini (compilare i dati richiesti nella successiva pagina) 
 

Nome e Cognome del 1° bambino ...................................................................................................................................................................................  
 

Nome e Cognome del 2° bambino ...................................................................................................................................................................................  
 

Nome e Cognome del 3° bambino ...................................................................................................................................................................................  
 

Nome e Cognome del 4° bambino ...................................................................................................................................................................................  
 

Nome e Cognome del 5° bambino ...................................................................................................................................................................................  
 

Nome e Cognome del 6° bambino ...................................................................................................................................................................................  
 

Nome e Cognome del 7° bambino ...................................................................................................................................................................................  

  

Foto 



Bambini individuati (Dagli 8 ai 14 anni) (*Campi Obbligatori) 
Bambino 1 

Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  

Bambino 2 
Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  

Bambino 3 
Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  

Bambino 4 
Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  

Bambino 5 
Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  

Bambino 6 
Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  

Bambino 7 
Nome e Cognome (*) .........................................................................................................................................................................................................  
Data e luogo di Nascita (*) ................................................................................................................................................................................................  
Residenza (Via, CAP, Comune) (*) ....................................................................................................................................................................................  
Recapiti telefonici di un genitore (Cellulare e fisso) (*) ..................................................................................................................................................  
Recapito mail di un genitore ............................................................................................................................................................................................  

Appartenenza (*)  Ministrante  Azione Cattolica  AGESCI  Scolaresca  Altro .........................................  
Firma di autorizzazione dei genitore (o chi ne detiene la potestà genitoriale) che autorizza alla partecipazione e al trattamento dei dati personali, ai sensi 
del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003, i membri della Commissione Organizzativa e gli addetti alla Segreteria dell’evento. 
Firma..................................................................................................................................................................................................................................  
 

La presente scheda dovrà essere consegnata entro e non oltre il 20 Agosto 2013, via posta o a mano presso la segreteria organizzativa (C/O Seminario 

Arcivescovile – Via Monsignor Cogoni 9 – 09121 – Cagliari) o via mail (scheda scannerizzata all’indirizzo ilpapainsardegna@diocesidicagliari.it). 
 

Commissione Organizzativa – Papa Francesco in Sardegna, pellegrino a Bonaria 

Via Monsignor Cogoni 9 – 09121 – Cagliari – Telefono: 070 52843.246/247/248/249 

http://www.ilpapainsardegna.it – ilpapainsardegna@diocesidicagliari.it 


