
Formula di acquisizione del consenso dell’in-
teressato 

 
Io sottoscritto/a, presa visione dell’ informativa sul 
sito www.parrocchiabovolone.it o presso la segre-
teria e acquisite le informazioni fornite dal titolare 
del    trattamento ai sensi del regolamento gene-
rale sulla protezione dei dati, ufficialmente regola-
mento n. 2016/679 e meglio noto con la sigla 
GDPR, presto il consenso al trattamento dei miei 
dati personali incluse eventuali immagini inserite 
nelle pagine pubblicate sul giornalino parrocchia-
le e sul sito della parrocchia per fini indicati nella 
suddetta informativa.    

 
Dò il consenso            Nego il consenso    
 
 
 
Manifesto la mia consapevolezza che il consenso 
nel quale citato il mio nome e cognome o ripro-
dotta la mia immagine, consente di identificarmi                
inequivocabilmente come appartenente alla           
confessione religiosa della Chiesa Cattolica e che 
tale informazione - in quanto dato personale sen-
sibile relativo alle convinzioni religiose - richiede 
un specifico ed espresso consenso alla pubblica-
zione e alla diffusione.    
 

Dò il consenso             Nego il consenso    
 
 
                      

……………………., ........../........../..........            
 
 

Firma (per i minori firma di un genitore) 

……………………………………………................. 

Conoscersi per amarsi 
08-10 novembre 2019 

 

Tema trattato: 

Ma sappiamo davvero come siamo fatti?

Conosciamo la fisicità dell’altro, dell’altra?

Sappiamo cosa pensaDio dellasessualità? 

 

Obiettivo: 

Questo seminario desidera aiutare a 

scoprirela bellezza della sessualità umana 

nella vocazione all’amore alla quale siamo 

chiamati. 

 
 
A chi è proposto? 

È rivolto a tutte le coppie di fidanzati, 

conviventi, religiosi, sacerdoti che desiderano 

comprendere la bellezza del progetto di Dio 

nell’amore umano.  

 

 

Parrocchie di  
Negrar, Casaleone,  
Bovolone e Vigasio 

Conoscersi per 
amarsi 

08-09-10 novembre 2019 

Fine settimana  
di formazione e riflessione 



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
LU I  

 

 

Cognome …………………….…………………… 

Nome ………………….………………………….. 

Data di nascita  

Codice fiscale 

Indirizzo …………………………..….....n. ……… 

C.A.P. ………..Città …………………………….. 

Telefono …………………………………………... 

Cellulare ………………………………………...… 

E-mail ……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Figli che partecipano 

Nome ………….…………………………………... 

Data di Nascita  

 

 

Nome ………….…………………………………... 

Data di Nascita  

 
 

 

 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
LE I  

Cognome …………………….…………………… 

Nome ………………….………………………….. 

Data di nascita  

Codice fiscale 
 

Indirizzo …………………………..….....n. ……… 

C.A.P. ………..Città …………………………….. 

Telefono …………………………………………... 

Cellulare ………………………………………...… 

E-mail ……………………………………………… 

 

 

 

 
 

 

 
Intolleranze Alimentari e allergie 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Dichiaro che ogni componente iscritto nella 

presente scheda è in possesso della tessera NOI 
valida per l’anno 2019 

Versamento di iscrizione per coppia € 40,00  
 

L’iscrizione è valida con il pagamento 
dell’acconto. 
 
 
Data……………….. Firma……….…………………. 
 
 
 
 

                

   

   

                

 Quote figli: 
0-4 anni compiuti: soggiorno gratuito  
1°,2°,3°figlio (4-13 anni compiuti): € 40,00 
Dal 14° anno di età: quota adulto 

   

   

N. B. 
 

Ricordati di portare, la Bibbia con 
traduzione C.E.I. quaderno e penna. 

Qualora si annullasse l’iscrizione 
15gg prima del seminario si perde 

la caparra 

 
 
Orari 
 

 Venerdì 08 novembre ore 18:00 

accoglienza a Giazza. 

 Inizio del corso alle ore 18:30. 

 Il seminario va vissuto interamente. Non si 

accettano riduzioni di orario o ritardi dopo 

l’inizio.  

 Conclusione Domenica ore 17.00 circa 

Quota 
 

82 € 

A persona 

Bagaglio 
 

Lenzuola (no sacco a pelo)  

Asciugamani ed effetti personali. 

necessario personale. 

Babysitter 
 È previsto un servizio di baby-sitter e  

animazione per i figli. 

 Chiediamo alle mamme con bambini     

piccoli e lattanti che hanno la necessità di 

alzarsi di notte di segnalarlo al momento di 

arrivo al responsabile della cucina. 

Luogo 
 

 
“Casa Emmaus” 
Via Roat 4, 
Giazza di Selva di Progno (VR) 
Tel. 045 7847034 


