
 
DIOCESI DI ASTI / SERVIZIO DI PASTORALE GIOVANILE 

 

PER MILLE STRADE … LA TUA STRADA 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
 

 

DA COMPLETARE E CONSEGNARE IN UFFICIO DI PASTORALE GIOVANILE (VIA GIOBERT, 20 – ASTI) 
UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI PAGAMENTO AVVENUTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO 

 

Cognome   MASCHIO        FEMMINA 

Nome  Carta d’identità n°  

Nato/a a  il          /         / 

Residente in  via e n°  

Telefono personale  Telefono di emergenza  

Indirizzo e-mail                                                     
 
 

 
 
 
 

 PACCHETTO DATA COSTO Acconto Saldo 

  ALL INCLUSIVE 6 – 14 AGOSTO 225 € 100 € 125 € 

  SINODO 9 – 14 AGOSTO 205 € 100 €  105 € 

  TORINO 1 6 – 10 AGOSTO 50 € 50 € - 

  TORINO 2 9 – 10 AGOSTO 30 € 30 € - 
 
 
 

L’iscrizione dovrà avvenire entro il 15 aprile 2018 
versando l’acconto attraverso Bonifico Bancario e consegnando il Modulo di Iscrizione 

Il saldo dovrà pervenire entro e non oltre il 15 giugno 2018 
 

C/C intestato a: Diocesi di Asti - Servizio di Pastorale Giovanile 

IBAN: IT 68 Y 06085 10300 000000025463 

Banca: Cassa di Risparmio di Asti 

 
 

 

DATI SENSIBILI 

Autorizzo la Diocesi di Asti / Servizio di Pastorale Giovanile al trattamento dei dati personali oggetto dell’iscrizione per fini di 

gestione ed amministrazione. Autorizzo altresì l'uso di eventuali foto e video per scopi di promozione e pubblicazione su periodici, 

volantini, mail o sul sito internet e sui canali digitali di informazione della Diocesi. Tutti questi dati potrebbero inoltre essere diffusi 

in modo discreto e attento all’interno degli iscritti per promuovere i contatti e le amicizie nate durante il periodo trascorso insieme. 

Come da D.Lgs. n°196 del 2003 potrò in qualsiasi momento chiederne la cancellazione. 

 
 
 

                                                                                        FIRMA   __________________________ 
 
 
FIRMA di un genitore (o di chi ne fa le veci) se minorenne al momento dell’iscrizione  __________________________ 

ASPETTI SANITARI 
In caso di malattie croniche, particolari allergie o terapie mediche occorre allegare la certificazione medica con le indicazioni del caso 

 

 

MALATTIE: ___________________________________________________________________________________ 

ALLERGIE/INTOLLERANZE: _____________________________________________________________________ 

TERAPIE/FARMACI:____________________________________________________________________________ 

ALTRE INDICAZIONI: __________________________________________________________________________ 


