
 

Azione Cattolica Italiana Diocesi di Treviso 

PPRROOPPOOSSTTEE  FFOORRMMAATTIIVVEE  ––  EESSTTAATTEE  22001177  

SSCCHHEEDDAA  DDII  IISSCCRRIIZZIIOONNEE  
(segnare l’esperienza cui si partecipa) 

 

� Campo 18/19enni (nati 1998 – 1999) – Caviola 12–19 agosto 2017 

� Campo Base educatori �Acr e �Acg (almeno 20anni)  - Caviola 05–12 agosto 2017 

� Campo Giovani 20/30enni (nati 1997-1987) – Torino 27–30 luglio 2017 

� Campo Ga-ag 25/35enni (nati 1992-1982) – Perugia 24-27 agosto 2017 

� Campo Adulti (over 30) – S. Giustina Bellunese 07-09 luglio2017 

� Campo Famiglie – Lorenzago di Cadore 12–19 agosto 2017 
 

Vicariato ________________________________________ Parrocchia ______________________________________ 

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Via ______________________________________nr. ____ Cap/frazione/comune _____________________________ 

Telefono/cellulare ___________________________ E-Mail  

Professione _________________________________ Aderente Ac    �sì   �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

Partecipi a un gruppo Ac? � sì �no 

Chi ti ha fatto la proposta o dove ne sei venuto a conoscenza? _______________________________________________________ 

A quali iniziative, diocesane, vicariali o parrocchiali, hai già partecipato? 

�Campi Acr �Campi giovanissimi  �Tiberiade �Emmaus �Betania  

�Tabor �Campo 18/19enni �Campo giovani �Campo base �Campo fidanzati 

�Campo Ga-ag �Campo adulti �Campo famiglie �Esercizi spirituali �Tre Giorni biblica 

�Weekend educatori Acr �Weekend educatori Acg �Modulo Format. Animatori �Percorso Giovani Famiglie  �Gra    

�Gmg  �Volontari Lourdes �Altro: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003. 

Firma _________________________________ 

Modalità di iscrizione e pagamento:   
 

• Consegnare scheda di iscrizione compilata in Segreteria AC Treviso con l’acconto previsto. 

oppure 

• Inviare scheda di iscrizione compilata, dopo aver verificato disponibilità del posto, via mail 

(aci@diocesitv.it) oppure via fax 0422.576994 allegando ricevuta bonifico o bollettino 

postale dell’acconto o della quota prevista.  

       La Segreteria darà sempre conferma di avvenuta iscrizione. 

 

Bollettino postale ccp 11926318  

intestato a Azione Cattolica Diocesi di Treviso  - via A.G. Longhin 7 – 31100 Treviso. 

 

Bonifico Poste Italiane IBAN IT72 E 07601 12000 000011926318  

intestato a Azione Cattolica Diocesi di Treviso  - via A.G. Longhin 7 – 31100 Treviso.  

Causale: indicare campo e data dello stesso  

(se la quota riguarda più partecipanti indicare il cognome e nome di ciascuno). 

Eseguito da: nome e cognome del partecipante. 

 

Il saldo della quota di iscrizione dovrà essere versato almeno 20 giorni prima della partenza.  

La ricevuta del saldo va consegnata in Segreteria Ac, oppure inviata via fax allo  0422.576994 

oppure via mail aci@diocesitv.it. 

Iscrizioni fino ad esaurimento dei posti, e comunque entro 20 giorni prima della partenza. 

 

Le quote di ciascun campo indicato sono indivisibili.  

Le quote verranno rese in caso di malattia dedotto l’acconto. 

 

Riservato alla segreteria 

Acconto (�contanti  �ccp  �bonifico) 

Ricevuta nr._______ del ___/___/2017  

 Euro: _____,00. 

 

Saldo(�contanti  �ccp  �bonifico) 

Ricevuta nr._______ del ___/___/2017  

Euro: ______,00. 

 
Eventuali note di segreteria  

_____________________________
__ 

 



 

NNOOTTEE  TTEECCNNIICCHHEE  
 

Campo 18/19enni (nati 1998 – 1999) – “Viaggio verso il centro” 

⇒ Quota di iscrizione (comprensiva di una notte in rifugio): € 205,00 per gli aderenti all’AC e € 225,00 per i non aderenti; acconto: € 50,00. 

⇒ La quota è comprensiva di una notte in rifugio. 

⇒ Portare lenzuola e asciugamani, Bibbia, quaderno e penna. 

⇒ Per l’uscita portare sacco a pelo, scarponi da montagna e zaino. 

 

Campo Base educatori Acr e Acg – “Campo base” 

Quota di iscrizione: € 165,00 per gli aderenti all’AC e € 185,00 per i non aderenti; acconto: € 50,00. 

⇒ Portare lenzuola e asciugamani, Bibbia, quaderno e penna. 

⇒ Per l’iscrizione è richiesto di avere almeno 20 anni (nati nel 1997) e di aver svolto almeno un anno di servizio come educatore in parrocchia. 

⇒ In caso di superamento del numero massimo di iscrizioni (40), i responsabili si riservano di privilegiare nella partecipazione gli educatori 

provenienti dai Vicariati che da più tempo non hanno partecipanti al campo base. Verrà data tempestiva conferma a tutti. 

 

Campo Giovani 20/30enni – “Verso l’al(t)ro” 

⇒ Quota di iscrizione: € 160,00 per gli aderenti all’AC e € 170,00 per i non aderenti; acconto: € 50,00. 

⇒ Portare lenzuola e asciugamani, Bibbia, quaderno e penna. 

 

Campo Ga-Ag 25/35enni  - “Vivere i legami” 

⇒ Quota di iscrizione: € 175,00 per gli aderenti all’AC e € 185,00 per i non aderenti; acconto: € 50,00. 

⇒ Portare lenzuola e asciugamani, Bibbia, quaderno e penna. 

 

Campo Adulti (over 30) – “Ti e mi incontro nello scontro”  

⇒ Quota di iscrizione: € 90,00 per gli aderenti all’AC e € 100,00 per i non aderenti. Può essere versata già l’intera quota.  

⇒ Portare lenzuola e asciugamani, Bibbia, quaderno e penna. 

 

Campo famiglie – Beati? Sì, grazie 

⇒ L’arrivo é previsto per il sabato dalle ore 16.00 alle ore 19.00; il campo si conclude alle ore 9.00 del  sabato successivo. 

⇒ Portare lenzuola, asciugamani e quanto serve di vestiario anche per una camminata tra i boschi. 

⇒ Munirsi di carta, penna, Bibbia e per chi sa suonare anche di strumenti musicali.  

⇒ Per i bambini più piccoli portare da casa il lettino da campeggio. 

⇒ Quote di iscrizione per gli adulti: € 165,00 per gli aderenti all’AC e € 185,00 per i non aderenti; acconto: € 100,00. 

⇒ Quote per i bambini: 

per bambini nati nel 2016 e 2017 è prevista un’offerta libera;  

per i nati negli anni 2014-2015: € 46,00 se aderenti all’ACR e € 53,00 se non aderenti;  

per i nati negli anni 2010-2013: € 82,00 se aderenti all’ACR e € 93,00 se non aderenti;  

per i nati negli anni 2005-2009: € 119,00 se aderenti all’ACR e € 137,00 se non aderenti;  

per i ragazzi al di sopra dei 12 anni, € 128,00 se aderenti e € 146,00 se non aderenti.  

o Per le famiglie composte da più di quattro persone la quota corrisponde a quella dei genitori e dei due figli più grandi; 

per gli altri è chiesta un’offerta. 

o Per ogni famiglia é inoltre prevista una quota fissa di 30,00 euro per le coppie aderenti e 45,00 euro per le coppie non 

aderenti da versare in segreteria prima della partenza con il saldo della quota del campo. 

 

 

Per ciascun campo verrà inviata una lettera da parte dell’equipe di campo con eventuali ulteriori dettagli.   

 

 

Richieste e segnalazioni ulteriori (per tutti): 

�Richiesta di camera singola (ove possibile e per esigenze particolari) 

� Allergie e/o intolleranze alimentari (in caso di famiglia indicare cognome): ____________________________________________ 

�Altro _______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Azione Cattolica Italiana Diocesi di Treviso – Casa Beato Giuseppe Toniolo - Via A.G. Longhin 7 – 31100 Treviso    

Tel.0422 576878   fax 0422.576994   E-mail aci@diocesitv.it 

Orari apertura segreteria:  martedì – mercoledì - venerdì 09.00-13.00         giovedì 14.00-19.30      sabato 09.00-12.00 



 

DDAATTII  UULLTTEERRIIOORRII  PPEERR  CCAAMMPPOO  FFAAMMIIGGLLIIEE  

Coniuge  

Vicariato ________________________________________ Parrocchia ______________________________________ 

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Via ______________________________________nr. ____ Cap/frazione/comune _____________________________ 

Telefono/cellulare ___________________________ E-Mail  

Professione _________________________________ Aderente Ac    �sì   �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

 

 

 

 

La famiglia partecipa con i seguenti figli: 

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto 

dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003 

Firma (genitori) _____________________________________________ 

 

Aderente Ac  �sì    �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto 

dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003 

Firma (genitori) _____________________________________________ 

 

Aderente Ac  �sì    �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto 

dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003 

Firma (genitori) _____________________________________________ 

 

Aderente Ac  �sì    �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto 

dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003 

Firma (genitori) _____________________________________________ 

 

Aderente Ac  �sì    �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________________ 

Nato/a il ________________________________________ a ______________________________________________ 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto 

dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003 

Firma (genitori) _____________________________________________ 

 

Aderente Ac  �sì    �no    tessera nr. _________________ 
Anno Associativo 2016-2017    

 

Servizio: 

�Commissione Famiglie Ac �Animatori Biennio Fidanzati �Animatori Gruppo Famiglie �Animatori Percorso Giovani Famiglie   

�Animatori Corso Fidanzati �Segreteria Pastorale Familiare �Responsabili associativi (coordinatori vicariali, presidenti parrocchiali, 

responsabili adulti …) � Altro: _______________________________________________ 

Autorizzo la raccolta e il trattamento dei miei dati personali nel rispetto dell’Art. 13 del D.lgs. n.196/2003. 
 

Firma ________________________________ 


