MODULO DI ISCRIZIONE
Marcia San Francesco 2025
8-17 luglio 2025
Organizzata dai Seminaristi della Fraternita Sacerdotale di San Pietro

in collaborazione con l’associazione Fide et Animo

s$ DATI DEL PARTECIPANTE CHE SI ISCRIVE ALL’ASSOCIAZIONE FIDE ET ANIMO
NOME € COBNOMIE: .eiiiiieiiieii ettt et et e et et eeea e ta e et e eeneseenaeeaseeensaenesannanas
LUOZ0 € data di NASCITA: .iivuiiiiii ittt et et eae e et e e e ee e san e anaanns
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INAirizZo di FeSIAENZA: . .cuiiiiiiiiiee et e e e
Telefono del partecipante (S€ PreSENTE): cuuviviiiiiiiiiiiiiii e ee e e eneanas

Email del partecipante (S€ PreSENte): i iiiiiiiiiiii e e e e e

DATI DEL GENITORE / TUTORE (se minore) PER RATIFICA DELL’ISCRIZIONE DEL MINORE
ALL’ASSOCIAZIONE FIDE ET ANIMO E ALLA MARCIA ORGANIZZATA DALL’8 AL 17 LUGLIO 2025
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Documento diidentita (tipo € NUMEI0): ..cvuieniineeeieiieiieeeeieeeeee e ea e

ISCRIZIONE

Quota standard: €220

Caparra all’iscrizione: €50 (non rimborsabile dopo il 27/05/2025)
Saldo finale: da versare entro il 27/06/2025

Iscrizione tardiva (oltre il 27/06): €250 in unica soluzione, solo se disponibili posti (max 20)

Riduzione fratelli? OJ Si O No (Indicare nome dell’altro iscritto: ......covevvviiiiiiiiiiiiiniiiniinnn. )



Modalita pagamento:

Versamento su IBAN dell’associazione Fide et Animo, IBAN: IT91R0200811220000107299071
indicando nella causale COGNOME NOME iscritto, specificando se si tratta dell’acconto
o del saldo della MARCIA DI SAN FRANCESCO 2025

[ LOGISTICAE DETTAGLI
Ritrovo: 08/07/2025, dalle ore 15.00 a Sulzano
Termine: 17/07/2025, ore 11.00 a Tirano (ritiro da parte dei genitori o viaggio in treno)
Ritiro partecipante a Tirano il 17/07:
1 Si, da parte dei genitori

O No, partecipa al viaggio di ritorno in treno con Garuzzi Matteo

Partecipazione al pranzo finale (offerta libera):

asi ONo (Numero partecipanti al pranzo: ........ )

(e~ MATERIALI DA PORTARE

- Materassino e sacco a pelo
- Zaino leggero con abbigliamento e oggetti per la giornata

¢ INFORMAZIONI SANITARIE RELATIVE AL PARTECIPANTE:
Allergie 0 INtOLEraNZE: .. ccun i et
Malattie croniche / farmaci abitualiz ......c.cvieiriiiiiiiiiiiie e

Altre iINFormMazioni Utiliz ..o e eeaees

Il partecipante pud ricevere farmaci da banco in caso di necessita?

O Si O No

%~ ASSICURAZIONE

Si consiglia ai partecipanti di valutare coperture integrative personali.

& AUTORIZZAZIONI E RESPONSABILITA

Autorizzo il partecipante ad essere affidato al responsabile Garuzzi Matteo per tutta la durata
della colonia.



In caso di urgenza sanitaria, autorizzo il responsabile a trasportare il ragazzo in ospedale o
farmacia.

Accetto che due responsabili con formazione di primo soccorso possano intervenire in caso di
necessita.

k&8 AUTORIZZAZIONE IMMAGINI

la realizzazione di foto/video del partecipante durante la colonia e il loro utilizzo a fini
promozionali esclusivamente su:

Sito ufficiale dell’associazione / colonia e dell’Associazione Fide et Animo
Volantini cartacei

Calendario FSSP

X Non saranno utilizzati su social media (Facebook, Instagram, ecc.), tranne che sulla pagina
Facebook e Instagram dell’Associazione Fide et Animo.

O Autorizzo O Non autorizzo

#5 DICHIARAZIONE FINALE
lo sottoscritto/a,
NOME € COBMOMIE: ..iiiiiiitiiiiiie ittt ee et ereeeaeteaee et saaeassasansnesnasneses

U oT= (o N No F-| - PRSPt

U Dichiaro di aver letto integralmente il regolamento del campo estivo disponibile online.

O Accetto tutte le condizioni sopra elencate e autorizzo la partecipazione del minore (se
applicabile).

Firma del genitore o del partecipante (se maggiorenne):
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