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DOMANDA DI AMMISSIONE AI CAMPI CLIMS 2025 

GENITORE DIPENDENTE/TUTORE
	Forza armata di appartenenza     
	               

	Il sottoscritto 
(grado/qualifica, cognome e nome) 
	 

	in servizio presso 
	 

	telefono/cellulare 
(indicare un numero sempre reperibile) 
	 

	e-mail 
(indicare un indirizzo sempre reperibile) 
	 


ALTRO GENITORE/TUTORE
	Il sottoscritto 
(cognome e nome) 
	 

	telefono/cellulare 
(indicare un numero sempre reperibile) 
	 

	e-mail 
(indicare un indirizzo sempre reperibile) 
	 



CHIEDONO CHE IL PROPRIO FIGLIO/FIGLIA 
	Cognome e nome     
	                 
	
	Genere M / F 
	 

	nato/a il 
	 
	a 
	 
	Provincia 
	 

	residente a 
	 
	

	indirizzo 
	 
	


 
	venga ammesso al campo CLIMS di 
	 


dando, altresì, la propria disponibilità per i campi di (mettere ordine di preferenza da 1 a 7 (mettere 8 se non interessati): 
 
	
	◄ ICC BALATONAKARTTYA
   (UNGHERIA)
     (campo principale con circa 12 nazioni)

	
	◄ CADIMARE 
     (ITALIA) 
     (campo bilaterale)
	
	◄ RIVA DEL GARDA             (ITALIA)
    (campo multinazionale)


	
	◄ ROGOWO
     (POLONIA)
     (campo multinazionale)
	
	◄ BEDRICHOV
     (REP. CECA)  
     (campo multinazionale)

	
	◄   (FRANCIA)
       (campo bilaterale)


	
	◄ MORAIRA
     (SPAGNA)
      (campo bilaterale)






All’uopo dichiarano che: 
· ha una buona conoscenza della lingua inglese; 
· è esente da malattie e/o patologie incompatibili con la vita del campo che richiedono assistenza specializzata individuale. 
Dichiarano altresì: 
· di avere piena conoscenza delle norme e delle indicazioni contenute nella circolare della quale il presente allegato è parte integrante; 
· di essere consapevole delle conseguenze derivanti da false attestazioni e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 75 e76 del T.U. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modifiche. 
Autorizza lo Stato Maggiore della Difesa al trattamento dei propri dati, anche sensibili, al solo fine degli adempimenti connessi all’ammissione e alla partecipazione del minore al campo giovani. 
 
__________________________________                                  _____________________________________________ 
	 	             (località e data)                                                            (firma leggibile per esteso del genitore/tutore dipendente) 

__________________________________                                   __________________________________________ 
	 	             (località e data)                                                                 (firma leggibile per esteso dell’altro genitore/tutore)


          
SPAZIO RISERVATO AL COMANDO/ENTE DI APPARTENENZA 
 
___________________________________________ (timbro lineare del Comando/Ente) 
 
La domanda è stata presentata il: _________________ e dopo la verifica dei dati in essa contenuti, la copia firmata in calce dall’interessato è custodita, a cura di questo reparto, nel carteggio personale dell’interessato. 
 	                                                     ___________________________________________________________ 
                                                                           (bollo tondo, timbro lineare e firma del Comandante/Direttore/Capo ufficio) 
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