
RESPONSABILITA' 

  

1. L'organizzazione declina ogni re-

sponsabilità civile e penale per 

eventuali danni recati dai parteci-

panti, alle strutture o a conto terzi 

durante la suddetta attività. 

2. Per eventuali danni a se stessi e/o 

incidenti risponde, per la responsa-

bilità civile, la polizza assicurativa 

della Parrocchia. 

3. Si declinano responsabilità penali 

di qualsiasi genere. 

A cura di chi riceve l’adesione: 
 

Data raccolta adesione:

……/……/……… 

Acconto versato:     

 

SI   

 

NO   

 

Firma educatore:  

……………………………………… 

Località:  

Valdiporro di Bosco 

Chiesanuova (VI) 

Elementari:  

dal 9 al 15 luglio 
 



 Ciao a tutti!  

Anche quest’anno l’A.C.R. di Ronca-

glia e Roncajette presenta il CAMPO-

SCUOLA!! 

Partiremo alla volta della montagna 

per una meravigliosa settimana di di-

vertimento caratterizzata da tanti gio-

chi, strepitose attività, qualche canto, 

momenti di condivisione e molto al-

tro ancora! 

Naturalmente tutto ciò con lo scopo 

di avvicinarci a Dio e scoprire come 

lui ci sia accanto anche nei momenti 

di gioia. 

 
ISCRIZIONI 

   

  Aprono per tutti dal 6 maggio, ci si 

può iscrivere ogni domenica mattina 

dopo la S.Messa delle 9.30 in patro-

nato. Poiché il Campo è parte inte-

grante del cammino annuale di 

A.C.R. verrà data priorità nelle iscri-

zioni ai ragazzi che vi hanno parteci-

pato con assiduità, dal momento che 

i posti sono limitati, ma non preoc-

cupatevi: i ragazzi sono tutti bene 

accetti! Più siamo più ci divertiamo! 

PRONTI? PARTENZA,  

VIA!!!! 

Quota di iscrizione :  160 € 

Sconto fratelli 30 € (sul totale) 

 

Al momento dell’iscrizione è previ-

sto il pagamento di un acconto di 

50 €. In caso fosse il primo campo-

scuola che si facesse con la parroc-

chia di Roncaglia, è richiesta copia 

fronte-retro della tessera sanitaria. 

 

Per ulteriori informazioni  

rivolgersi agli educatori ACR: 

 

Luca 349 623 8948 

Annalisa 346 628 1155 

 

 

MODULO PER L’ADESIONE AL  
CAMPO ACR 2018 

 
Cognome: 

………………………………………….  

Nome: 

……………………………………………… 

Classe frequentata: 

……………………………………… 

Data di nascita: 

…………………………………………. 

 

 Indirizzo: 

…………………………………………. 

 Telefono di casa 

………………………………….. 

 Cellulare genitore:

…………………………………………. 

…………………………………………. 

 E-mail genitore: 

………………………………………… 

Eventuali allergie, intolleranze alimentari: 

……………………………………… 

Farmaci da assumere: 

…………………………………………. 

 

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 autorizzo 

ACR Roncaglia ad utilizzare e a diffonde-

re  con qualsiasi mezzo le immagini foto-

grafiche ed audiovisive che riprendono 

mio/a figlio/a per fini istituzionali e senza 

scopo di lucro. 

 

 

 

Firma di un genitore: 

………………………………………….. 
 
 
 


