
Inserire logo o timbro della Parrocchia \ Associazione \ Movimento 

 

TRASMISSIONE DEI DATI RELATIVI ALLA PARTECIPAZIONE DEI 

MINORENNI E DEI MAGGIORENNI AL GIUBILEO DEGLI 

ADOLESCENTI A ROMA DAL 25 AL 27 APRILE 2024  

 

Io sottoscritto ___________________________________ nato a ______________________   

Il __________residente a ______________________ Via ________________________ n° __ 

Cap __________ numero di cellulare ___________________________ quale responsabile \ 

capo gruppo della Parrocchia \ Associazione \ Movimento, avendo raccolto i dati personali 

dei minorenni e dei maggiorenni relativi ai partecipanti al Giubileo deli Adolescenti  

trasmetto 

relativo elenco alla Segreteria della Diocesi di Reggio Em-Guastalla 
(giubileoadolescenti.re@gmail.com) nel termine assegnato del 19 gennaio 2025 unitamente 
alla ricevuta di bonifico effettuato pari a 200 Euro per ogni iscritto e versato al seguente IBAN 
IT 67 O 05034 12800 000000001100  (BANCO BPM S.P.A. – SEDE DI REGGIO EMILIA) intestato 
a DIOCESI REGGIO EMILIA & GUASTALLA e avente come causale la seguente indicazione (e 
non altre): GIUBILEO DEGLI ADOLESCENTI – PARROCCHIA DI RIFERIMENTO PER L’UP (nome 
della Parrocchia di riferimento e anche quella dell’UP) PER (numero totale di) ISCRITTI.  

Le quote versate non potranno essere restituite; si potranno cambiare i nomi entro il 15 
marzo comunicandoli alla Segreteria. 

che la Parrocchia ______________________, ente di riferimento per l’Unità pastorale 
__________________________ 

Responsabile del trattamento dei dati personali per la Parrocchia di riferimento per un UP \ 
Ass \ Mov sarà la Diocesi di Reggio Emilia – Guastalla, designato quale Ente Collettore con la 
Conferenza Episcopale Italiana, nei termini e secondo la normativa privacy relativa al 
Giubileo degli Adolescenti  

Luogo e data ____________________________________ 

 

firma del responsabile \ capo gruppo                                      firma del rappresentante                           
legale dell’ente nel caso sia diverso 
dal responsabile indicato sopra 

________________________________                    (Nome e Cognome)        

                                                                                           __________________________________ 

                                                                            (firma)  __________________________________ 

mailto:giubileoadolescenti.re@gmail.com

