
GMG 2023 - Lisbona   

Modulo di iscrizione per minorenni   
 

 

Nome e cognome padre    Nome e cognome madre  

…………………………………………  ………………………………………… 

In qualità di genitori di: ……………………………… 

Nato/a a ……………………  il ……………… Residente in via ………………………….   

Città: ………………………            CAP: ……………………               Prov: ……………  

Codice fiscale: ………………………………………  

Numero Carta d’Identità: ……………………………    Scadenza: …………………. 

Autorizziamo nostro/a figlio/a a partecipare alla GMG a Lisbona  

per il pacchetto sotto indicato. 

Cellulare: …………………………..    Cellulare familiare: ...………………………………  

Parrocchia: …………………………  Responsabile del gruppo: ………………………….  

Proposta di viaggio:  

   Pacchetto A (viaggio in pullman) 

   Pacchetto B (viaggio in aereo) 

   Pacchetto delle sole giornate a Lisbona  

 

Allergie ­ intolleranze alimentari / medicinali: 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Altro: _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Data…………… Firma padre…………………………… Firma madre…………………………. 
 

Ai sensi della legge 196/2003 (tutela della privacy) autorizzo il trattamento dei dati personali 

secondo quanto riportato nel foglio dell’informativa e l’utilizzo di immagini e video realizzati 

durante la GMG.  

Data…………… Firma padre…………………………… Firma madre………………………. 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Luogo e data, _______________________ Firma di un genitore ____________________________ 


