
Nome e Cognome:

Data di nascita						           Luogo

Indirizzo di residenza

CAP 					     Località 

Email						               		  Telefono

Parrocchia					             Vicariato

Attività pastorali/sociali svolte

Qual è la tua attività lavorativa attuale?

Ufficio per la pastorale missionaria - Diocesi di Vicenza 
Viale Rodolfi, 14/16 – 36100  Vicenza (VI)  |  Tel. 0444/226546  |  e-mail: missioni@diocesi.vicenza.it

SCUOLA DI ANIMAZIONE MISSIONARIA 2023/2025
scheda d’iscrizione 

Firma

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia 
di protezione dei dati personali” per finalità strettamente connesse e strumentali alle attività dell’Ufficio per la pastorale missionaria 
di Vicenza, quali invio di informative riguardanti la sua attività (invio di newsletter mensili o mail/lettere informative).

Autorizzo a titolo gratuito, anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod. civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul diritto 
d’autore, l’utilizzo delle foto o video ripresi da persone incaricate dall’Ufficio per la pastorale missionaria di Vicenza, alla comunicazione, 
pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma sul sito internet, sui social network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (giornali 
o quotidiani), mostre ecc., nonché autorizza la conservazione delle foto e dei video stessi negli archivi informatici e prende atto 
che la finalità di tali pubblicazioni sono meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale e per uso istituzionale 
dell’ufficio. La presente liberatoria/autorizzazione potrà essere revocata in ogni tempo ai sensi degli artt. da 15 a 22 e dell’art. 34 del 
GDPR con comunicazione scritta da inviare a: Ufficio per la pastorale missionaria - Diocesi di Vicenza, viale Rodolfi, 14/16 - 36100 
Vicenza (VI) o all’indirizzo di posta elettronica missioni@diocesi.vicenza.it.

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI

SI		  NO

SI		  NO

CONSENSO/AUTORIZZAZIONE PUBBLICAZIONE/UTILIZZO FOTO E VIDEO
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