
 
 

SEGNALAZIONE DI ESIGENZE DI SUPPORTO E PERSONA DI RIFERIMENTO 
Notification of support needs and designated support person 

 

PARTECIPANTE E PERSONA DI RIFERIMENTO  /  Participant and designated support person 

Partecipante 
(Participant) 

Nome e cognome / Full name 
____________________________________________ 

Genitore o tutore legale 
(Parent or Legal Guardian) 

Nome e cognome / Full name 
____________________________________________ 

Persona adulta di riferimento 
(Designated Support Adult) 

Nome e cognome / Full name 
____________________________________________ 

 

ESIGENZE DI SUPPORTO  /  Support needs 
I sottoscritti segnalano che il/la partecipante sopra indicato/a è una persona con disabilità e/o con specifiche esigenze di supporto che 
possono richiedere particolare attenzione durante il viaggio, il soggiorno e le attività della GMG Seoul 2027. 

The undersigned notify that the participant named above is a person with a disability and/or specific support needs that may require particular attention during 
travel, accommodation and activities at WYD Seoul 2027. 

Indicare sinteticamente le esigenze concrete di supporto (Briefly describe the practical support needs) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

AFFIDAMENTO ALLA PERSONA ADULTA DI RIFERIMENTO  /  Designation of the support adult 
I sottoscritti INDICANO quale persona adulta di riferimento per le specifiche esigenze di supporto del/della partecipante la persona sopra 
indicata, che opererà nell’ambito dell’organizzazione complessiva del gruppo diocesano e in collaborazione con i responsabili della Diocesi. 

The undersigned DESIGNATE the person named above as the adult support person for the participant's specific support needs, acting within the overall 
organization of the diocesan group and in cooperation with the diocesan leaders. 

La presente indicazione non trasferisce alla persona di riferimento responsabilità sanitarie o professionali e non sostituisce eventuali 
assistenze specialistiche necessarie. 

This designation does not transfer medical or professional responsibilities to the support person and does not replace any specialist assistance that may be 
required. 

 

CONFERMA DELLE INFORMAZIONI  /  Confirmation of information 
I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dei dati e delle informazioni inseriti nella procedura di iscrizione online alla GMG Seoul 2027 e, 
sotto la propria responsabilità, ne confermano la correttezza, completezza e veridicità. Le ulteriori informazioni personali e di supporto 
comunicate nell'iscrizione si intendono richiamate, per quanto necessario, nella presente dichiarazione. Si impegnano inoltre a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni rilevanti prima della partenza. 

The undersigned declare that they have reviewed the data and information entered in the online registration for WYD Seoul 2027 and, under their own 
responsibility, confirm that they are accurate, complete and truthful. Any additional personal and support information provided through the registration is hereby 
incorporated by reference where necessary. They also undertake to promptly report any relevant changes before departure. 

 

Luogo (Place) ______________________     Data (Date) ________________ 

 

Firma del genitore o tutore legale 
(Signature of Parent or Legal Guardian) 

Firma del genitore o tutore legale 
(Signature of Parent or Legal Guardian) 

 
____________________________________ 

 
____________________________________ 

 


