
 

SCHEDA REGISTRAZIONE 

OSPITI CAMPEGGIO 

 

 

 
 

Da compilare da parte dell’organizzazione (To be completed by the organizzation) 
Timbro Numero progressivo Zona Data di arrivo 

  
A B C    

Documento 

Tipo Numero Rilasciato il  Da 

    
 

Da compilare da parte delle persone ospitate (To be completed by the guests) 
  

 Responsabile della gruppo (Responsible of the group) 

Nome (Name) Cognome (Surname) Nato il (Date of birth) 

  _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Nato a (Place of birth) Cittadinanza  (Nationality) 

Città (City) Provincia (Town) Stato (State)  

   

Residente in  (Address) 

Via (Street) Città (City) Provincia (Town) Stato (State) 

    

e-mail Numero di cellulare (Mobile phone) 

  
 

 Altri componenti del gruppo (Other components of the group) 

 Nome (Name) Cognome (Surname) Nato a (Place of birth) Nato il (Date of birth) 
1    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
2    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
3    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
4    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
5    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
6    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
7    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
8    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
9    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
10    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

11    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
12    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
13    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
14    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 
15    _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Il sottoscritto responsabile del gruppo: 

1. dichiara di aver preso atto del regolamento del campeggio; 

2. garantisce l’ordine e la disciplina del proprio accampamento; 

3. garantisce all’organizzazione che i dati inseriti in questo modulo sono veritieri. 
 

Firma del dichiarante (Signature of person making declaration)      ___________________________________________________ 

 Privacy: autorizziamo ASD OL3 ad utilizzare i nostri dati  ai fini organizzativi e gestionali della manifestazione nonché per l’invio in 

futuro di materiale informativo e promozionale, dando il ns. assenso  firmando la parte sottostante. Ai sensi del Gdpr, Decreto 

n.101/18 del 10 agosto 2018 potremo in ogni momento chiedere informazioni in merito a tali dati, richiedendone la modifica o la 

cancellazione scrivendo all’ASD OL3. 

 

Firma (Signature)  ___________________________________________________ 

 

 

 

Giorno di consegna 

all’ufficio di P.S. 

Bollo ufficio P.S. Firma del funzionario 

   

 

 


