
ARCIDIOCESI DI TARANTO 
Servizio Diocesano per la Pastorale Giovanile 

LETS’S START…GIOVANI IN CAMMINO 

13 Settembre 2010 
Seminario Arcivescovile – Poggio Galeso 

SCHEDA D’ISCRIZIONE 

Nome: 

Cognome: 

Luogo di nascita: data di nascita 

In riferimento all’Anno Scolastico o Accademico 2020/21 

Nome della scuola o dell’Università: 

Tipo di scuola o Corso di laurea che si frequenta: 

Anno di frequenza: 

 AUTORIZZA a titolo gratuito, senza limiti di tempo, anche ai sensi degli arti. 10 e 320 
cod.civ. e degli arti. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto d'autore, alla 
pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini sul sito internet 
della Diocesi di Taranto e/o pagine Facebook e Instagram degli Uffici e delle 
associazioni laicali coinvolte, nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video 
stessi negli archivi informatici e prende atto che la finalità di tali pubblicazioni sono 
meramente di carattere inforativo ed eventualmente promozionale.

 PRESTA IL SUO CONSENSO al trattamento dei dati personali per le necessarie 
operazioni di segreteria legate all'organizzazione dell'evento: LET'S START...GIOVANI 
IN CAMMINO.

 DICHIARA *di non essere attualmente affetto da Covid-19, di non essere in fase di 
accertamento e di non essere sottoposto alla misura della quarantena obbligatoria.

 DICHIARA *di non aver avuto nelle ultime settimane, sintomi riferibili all'infezione da 
Covid-19, tra cui temperatura corporea superiore a 37,5 gradi, tosse, astenia, mialgie.

 DICHIARA *di non aver avuto, nelle ultime settimane, contatti con persone affette da 
coronavirus.

 È CONSAPEVOLE *delle sanzioni penali per il rilascio di dichiarazioni false e mendaci 
(art.76 D.P.R. n.445 del 2000).

Luogo e data firma 
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