
ARCHIDIOCESI DI CAGLIARI 
XLV TLC di Cagliari 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a in data __________________ 

a _____________________________ (Prov. ____) e residente a ____________________________ (Prov. 

____) in via/piazza _________________________________________ n° _______ tel. ______________ 

Tel. cellulare ______________________ E-mail _____________________________________ nominativo 

profilo Facebook _______________________________ 

 
chiede di partecipare al XLV TLC di Cagliari che si terrà presso la Casa “Villa Tecla” in località 
Sant'Andrea in Quartu S. Elena (CA) dal 14 al 17 novembre 2013 con quota di iscrizione pari a 90,00 Euro 
(da consegnarsi al momento della partenza).  
 
autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.  

IN FEDE 
 

_____________________________ 
 
 

Per consentire una migliore organizzazione del corso ti chiediamo di fornire alcune ulteriori informazioni 
(scrivere o barrare le voci più adatte). 
 
Parrocchia o Gruppo/Movimento di appartenenza   ________________________________ 
 
Persona che presenta      ________________________________ 
 
Attività svolte in Parrocchia  coro catechismo oratorio letture della messa  
        
      animazione giovanile altro ____________________________ 
 
Strumenti Musicali suonati    chitarra basso pianoforte/tastiera altro ____________  
 
Intolleranze alimentari o allergie 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE A CURA DEI GENITORI/TUTORI DEI PARTECIPANTI MINORENNI 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________ genitore di ___________________________________ 
autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al XLV TLC di Cagliari sollevando gli organizzatori da ogni 
responsabilità o risarcimento per danni fisici o materiali verificatisi durante l’iniziativa, anche se dovuti a terzi 
estranei o ad altri partecipanti. 
Autorizza il trattamento dei suoi dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03. 
           ___________________________ 
 
La domanda compilata e firmata potrà essere consegnata o inviata via mail a qualsiasi componente 
dell'équipe improrogabilmente entro il 9 novembre. La conferma di accettazione della domanda sarà 
comunicata entro il giorno successivo alla scadenza.  
 
Per chiarimenti e altre info contattare: 
 
Antonello Desogus  Cell. 3479486154  E-mail: desoanto@hotmail.it 
Silvia Spiga  Cell. 3921246193 E-mail: spiga.silvia@tiscali.it 
Don Mariano Matzeu Cell. 3894295501 E-mail: mario.soft@tiscali.it 
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