
Campus Collevecchio/Convento di Sant-Andrea 
Associazione Diakonia/ Progetto Continenti 
Scheda di Iscrizione al XIII Campus musicale 

Collevecchio (Rieti) 26-08/02-09 2018 
 
Nome……………………………….Cognome……………………………………….. 
 
Strumento……………………………..Data di nascita……………………………. 
Classe e scuola frequentata……………………………………………… 
Scuola di musica e insegnante di strumento:……………………………………… 
…………………………………………………………………………………….. 
Allergie, cure in corso, problemi medici o dietetici…………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….
Se possibile, desidera essere in stanza con(vedi nota a piè pagina) 
……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………… 
 

Dati di un genitore o di chi ne fa le veci (per allievi minorenni) 
 

Nome……………………………….  Cognome……………………………………….. 
 
Indirizzo e tel…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….. 
Email………………………………………………………………… 
Recapito da utilizzare durante il corso (se diverso da quello abituale)…………… 
……………………………………………………………………………………… 
 
Altre annotazioni …………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
 
Firma  
 
……………………………………… 
 
N.B. : 
Le stanze a disposizione sono singole, doppie o a più letti, alcune con bagno in camera, altre con bagno 
esterno. Non ci sono variazioni di prezzo a seconda delle sistemazioni e gli abbinamenti verranno decisi  in 
base a logiche ripartizioni per età e sesso, tenendo conto, ove possibile, delle richieste formulate dagli iscritti. 
 



LIBERATORIA 
Il sottoscritto, ............................................................................................................ nato a  
 
.......................................................................... il ....................................... residente  
 
a......................................... Via ......................... ....................................... 
 
 La sottoscritta .................................................................................................... nata a  
 
.......................................................................... il ....................................... residente  
 
a.......................................... Via .................... ....................................... nella loro qualità di genitori  
 
ed esercenti la potestà sul minore  
 
................................................................................................................................................. nat... a  
 
..................................................................... il .......................................... 
• 
• 
Dichiarano 
di aver acconsentito alle riprese dell’immagine di nostro/a figlio/a 
....................................................................................................................... che nelle passate 
edizioni ha  partecipato al Campus Musicale di Collevecchio; 
di essere stati informati che le foto e le riprese non avranno fini commerciali: avranno lo scopo di 
testimoniare all’esterno l’attività del Campus di Collevecchio. 
Autorizzano 
dunque l’uso delle suddette immagini ai fini e nei limiti previsti dalla legislazione in vigore. 
Dichiarano altresì di non pretendere alcun compenso aggiuntivo per riprese di immagini e 
riproduzioni audiovisive realizzate per usi e scopi propri dell’ Associazione Diakonia, Progetto 
Continenti e dalla direzione artistica del Campus di Collevecchio. 
 
Luogo e data ..............................................................................................  
 
Firma padre ..............................................................................................  
 
Firma madre .............................................................................................. 
 


