
 

Il CENTRO NOI LA QUERCIA in collaborazione con la Parrocchia di 
Sant’Andrea Apostolo promuove l’esperienza ASSISI 2026 

Il seguente modulo non va consegnato in canonica 
 

 
Dati del partecipante: 

Cognome: Nome: 

Codice Fiscale:                  Data di Nascita: 

Luogo di Nascita: Sesso: M / F  

Indirizzo di Residenza: Comune di Residenza: 

Allergie, intolleranze, patologie (barrare se assenti) 
 

farmaci necessari che porterà con sé (barrare se 
assenti): 

 

È obbligatoria, a fini assicurativi, la TESSERA NOI. I genitori dichiarano quindi che il/la proprio figlio/a    

È tesserato al NOI per l’anno 2026 – N. tessera    
 

I genitori o titolari della responsabilità genitoriale: 
Cognome del padre/Tutore: Nome del Padre/Tutore: 
Residente a: Via: 
Codice fiscale  
                 
  
Cognome della madre /Tutrice: Nome della madre/Tutrice: 
Residente a: Via: 
Codice fiscale  
                 

 
 

Autorizzano la partecipazione del figlio/a sopra indicato al Campo Assisi 2K26. Trattandosi di figli minori, chiediamo anche il coinvolgimento diretto dei 
genitori perché si assumano con noi la responsabilità – a livello civile e penale – del buon funzionamento dell’esperienza. 

 
Dichiarano inoltre che il partecipante è affetto da: (indicare eventuali allergie, intolleranze, patologia, malattie) 
___________________________________________________________________________________________________ 

 

e necessita dell’assunzione dei seguenti farmaci che porterà con sé durante l’esperienza  (indicare tutti i farmaci che il minore porterà con sé) 
___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Dichiarano inoltre che il partecipante è allergico ai seguenti alimenti o segue una alimentazione specifica (dieta e/o indicare gli alimenti) 
___________________________________________________________________________________________________ 
 

L’ISCRIZIONE NON È REVOCABILE E NON È RIMBORSABILE. 
 

Dichiarano, inoltre, di aver preso visione della privacy sul sito https: https://www.noilaquercia.it/privacy-policy/ 
□ Presto il consenso al trattamento dei dati particolari quali allergie, malattie, intolleranze, ecc. (obbligatorio ai fini dell’iscrizione, gestione e organizzazione dell’attività) 
 

□ Dichiaro di essere consapevole del divieto di diffusione di immagini e video con lo scopo di pubblicazione sui propri social secondo quanto indicato dal punto 5 della presente informativa 
(obbligatoria ai fini dell’iscrizione)  
 

Presto il mio consenso alla pubblicazione e diffusione delle riprese foto e video per i fini di natura facoltativa di cui al punto 2 f) indicato nella suddetta informativa (pubblicazioni sui social 
ufficiali, volantini, ecc.)  

 

          Do il consenso                                                        Nego il consenso         
 

Presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini di natura facoltativa di cui al punto 2 f) – invio di informativa relative ad eventi 
organizzati?  
 

           Do il consenso                                                        Nego il consenso                                                     

 
Luogo e data, _______________________ 
 
 
 

Firma originale di entrambi i genitori             _____________________________   _______________________________ 
 

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, ex 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in quanto unico esercente il diritto, ovvero previa intesa con l’altro 
genitore e comunque in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale ex artt. 316, 337 ter, 337quater c.c., che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 
Luogo e data______________________   Firma: ____________________________________________  

https://www.noilaquercia.it/privacy-policy/


 

Il CENTRO NOI LA QUERCIA in collaborazione con la Parrocchia di 
Sant’Andrea Apostolo promuove l’esperienza ASSISI 2026 

Il seguente modulo non va consegnato in canonica 
 

 

ESPERIENZA ASSISI 
PER I CRESIMATI NELL’ ANNO 2026 

A chi è rivolto? 
A tutti i ragazzi e le ragazze che in questo anno pastorale hanno vissuto il sacramento della 
Confermazione. 
 

Quando e come?  
Dalle ore 6.00 del 19 agosto 2026 alle ore 22.00 del 21 agosto 2026. In pullman. 
 

Dove si alloggia? 
Alla Fraterna Domus a Santa Maria degli Angeli dove dormiremo, faremo la prima colazione e la 
cena. 
SONO NECESSARI: l’accappatoio, le ciabatte e il necessario per la pulizia personale; non servono le 
lenzuola 
 

Quanto costa? 
Il costo dell’esperienza è di € 230,00 la quota comprende: Pensione completa e visite guidate 
Chiediamo che il pagamento sia fatto tramite bonifico bancario: 
Codice IBAN IT11J0503459860000000004005 intestato a CIRCOLO NOI 
Causale: Cognome e Nome del ragazzo/ragazza ASSISI 2026 
L’ISCRIZIONE NON È REVOCABILE 
 

Cosa portare? 
Scarpe da ginnastica, pantaloni lunghi o al ginocchio (per visitare le chiese,) la maglietta del Grest, 
una felpa e la FOTOCOPIA DELLA TESSERA SANITARIA; NON DIMENTICATE IL CELLULARE 
indispensabile per le attività. 
Il pranzo al sacco del primo giorno che consumeremo ad Assisi. 
Il giorno della partenza chiediamo di indossare la maglietta rossa della Cresima 
Qualche € per le piccole necessità e per il panino in autogrill la sera del ritorno 
 

1. È obbligatoria la tessera del NOI rinnovata per l'anno 2026.  
 Se non in possesso, è possibile farla il giorno della iscrizione 

2. Il costo di € 230,00 comprende vitto, alloggio, attività varie e il pullman andata e ritorno. 
 

Il modulo dell’iscrizione deve essere consegnato in originale firmato da entrambi i genitori, con la 
fotocopia delle carte di identità di entrambi i genitori e la copia del bonifico.  
 

ISCRIZIONI al Centro NOI 
sabato 11 aprile 2026 dalle 10 alle ore 12 

lunedì 13 aprile 2026 dalle 19 alle 20 
sabato 18 aprile 2026 dalle 10 alle ore 12 

 

IBAN: 
IT11J0503459860000000004005 
intestato a: NOI LA QUERCIA APS 
CAUSALE: COGNOME E NOME DEL RAGAZZO/A – CAMPO ASSISI 


