
CANTIERE  ANNUALE 

COGNOME /surname NOME /name

DATA E LUOGO DI NASCITA/birth date and country SESSO/sex
  M     F 

INDIRIZZO/address PAESE/country

CODICE FISCALE
*Tel. *E-mail

*Titolo di studio/education *Professione/profession

*Lingue parlate/
spoken languages

*Altre esperienze di cantieri/previous workcamp experiences

Nome della persona da avvertire in caso di necessità / name of the person to contact in case  
of  needing

Ai  sensi  delle  disposizioni  in  materia  di  trattamento  dei  dati  personali  (L.  31  dicembre  19996 n.  675)  acconsento  
all’utilizzo dei miei dati esclusivamente per le finalità di mia informazione da parte dell’associazione Giovani Insieme –  
Onlus.

Presa conoscenza del progetto del cantiere e delle sue finalità, io mi impegno a prestare 
la mia opera per la loro realizzazione sottostando alle norme che lo regolano.

                                                                                                  Firma del partecipante

(*) I campi contrassegnati  sono facoltativi, gli altri: tassativamente obbligatori.
GRAZIE!

Il nostro codice IBAN:  IT85E0200830250000003015650
Sul retro:
Autorizzazioni dei genitori    (da compilarsi solo per i minorenni)  
OBBLIGATORIE!

Associazione: GIOVANI INSIEME – ONLUS Via Quaranta, 16 - 10041 Carignano (Torino) Italia
 Codice Fiscale 07626020015; Tel. +390119693344 o +393203820822 - Fax +390119695273;

Internet www.giovani-insieme.it  E-mail: giovaninsieme@tiscali.it

http://www.giovani-insime.it/
mailto:giovaninsieme@tiscalinet.it


AUTORIZZAZIONI DEI GENITORI    (DA COMPILARSI SOLO PER I MINORENNI)  

Io sottoscritto………........……………………………. (padre, madre, tutore) autorizzo mio/a figlio/a a 
partecipare  al  cantiere  organizzato  dall’associazione  Giovani  Insieme  onlus,  dichiaro  di 
essere a conoscenza delle condizioni generali che regolano il  cantiere e dei fini che ne 
muovono  l’organizzazione.   Autorizzo  gli  organizzatori  a  fornire  le  cure  mediche  e 
chirurgiche eventualmente necessarie.

AUTORIZZAZIONE DI USCITA DAL TERRITORIO (nel caso sia prevista)

Io  sottoscritto/a  autorizzo  mio/a  figlio/ad  uscire  dall’Italia  accompagnato/a  da  un 
animatore dell’associazione Giovani Insieme Onlus per recarsi in Francia, dove si svolgerà la 
seconda parte del soggiorno a cui mio figlio/a partecipa.

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI DI USCITA
Io sottoscritto/a 

  AUTORIZZO mio/a figlio/a a tornare a casa da solo/a alle ore ---------------. 

  NON  AUTORIZZO  mio/a  figlio/a  a  lasciare  il  cantiere  da  solo/a  e  VERRÒ  a 
CERCALO/A sul luogo di soggiorno

 IN CASO DI PARTENZA ANTICIPATA (facoltativa)

Se il ragazzo/a deve partire prima della fine del soggiorno per questioni d’orario dei treni, 
autobus o altri  motivi  importanti,  siete pregati  di  compilare la seguente autorizzazione 
indicando il giorno e l’ora di partenza desiderata. 
Io  sottoscritto/a  autorizzo mio/a  figlio/a  a  lasciare  il  cantiere  da  solo/a  il  giorno 
--------------------------------------  alle -------------------------------------  e  scarico  di  qualsiasi  responsabilità  gli 
organizzatori.

----------------------------------------, il ---------------------------------------- 

Firma di un genitore o tutore ----------------------------------------------------------

Il presente modulo deve essere consegnato unitamente al certificato di sana e robusta 
costituzione e a tutti i documenti richiesti.
I  partecipanti  sono  pregati  di  segnalare  altresì  agli  organizzatori  eventuali  allergie 
alimentari o di altro genere e di informarli riguardo a trattamenti medici in corso.
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