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MODULO
DI ISCRIZIONE

Noi

Nome e Cognome papa Cellulare
Nome e Cognome mamma Cellulare
Indirizzo e-mail (PRINCIPALE)

Genitori di
Cognome e Nome
Data di Nascita Luogo di nascita
Residente in via/piazza Nn° Citta
Classe frequentata Sezione Scuola

Numero/i da chiamare per emergenze

avendo preso visione del relativo programma; aderendo ai valori e allo spirito
dell'iniziativa; avendo ricevuto e impegnandoci a rispettare e a far rispettare a nostro/a
figlio/a il regolamento sulle misure di prevenzione anti COVID-19;

chiediamo che nostro figlio/a sia ISCRITTO/A all'Oratorio Estivo 2021 organizzato dalla
Parrocchia San Bartolomeo per la Comunita Pastorale “Epifania del Signore”
per il periodo

DA COMPILARE CON L'AIUTO DELLINCARICATO/A IN SEGRETERIA
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1° settimana (9 - 11 giugno)
2° settimana (14 - 18 giugno)
3° settimana (21 - 25 giugno)

4° settimana (28 giu - 2 luglio)

5° settimana (5 - 9 luglio)

6° settimana (12 - 16 luglio)

7° settimana (19 - 23 luglio)
8° settimana (26 - 30 luglio)

9° settimana (2 - 6 agosto)

10° settimana (30 agosto - 3 set) TOT.
11° settimana (6 - 10 settembre)

gli sconti verranno applicati dalla Segreteria




Considerate le tipologie di attivita indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a
figlio/a anche alle attivita che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali.

Autorizziamo inoltre la Parrocchia:

- ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla suddetta proposta educativa qualora questo
provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell'attivita e degli spazi o per
evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri;

- incaso di necessita, a chiedere I'intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto
Soccorso (contemporaneamente i responsabili e i loro collaboratori si attiveranno per avvisare almeno un
genitore utilizzando il numero di telefono di reperibilita) e al successivo riaffidamento del ragazzo/fragazza alla
Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi collaboratori.

Dichiariamo infine di aver letto e compreso 'informativa sul trattamento dei dati.

oSl prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa;

o No NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa.

Autorizzazione all'uscita AUTONOMA del minorenne al termine delle attivita

Il genitore (o titolare di responsabilita genitoriale)

o acconsente

o Nnon acconsente
che il figlio minorenne stesso si rechi al Centro da solo e da solo rientri a casa, impegnandosi - in caso di consenso agli
spostamenti del minore in autonomia — a fornire comunqgue con dichiarazione firmata le informazioni sullo stato di
salute del minore di cui al punto precedente e garantendo la propria pronta reperibilita telefonica per I'eventualita
che il minore non possa essere ammesso al Centro nei casi previsti dal regolamento sulle misure di prevenzione del
COVID-19.

PREFERENZE

Vi chiediamo di indicare qui le vostre preferenze: vi ricordiamo che cercheremo di rispettarle, compatibilmente
con ivincoli organizzativi, la reciprocita (per quanto riguarda la preferenza di un amico) e l'apertura della sede di
San Carlo. Siamo certi della vostra comprensione nel caso in cui non dovessimo soddisfare tutte le richieste.

Sede: Ingresso:
o Oratorio San Giuseppe (San Bartolomeo) o Ingresso ore 7.30 — ore 8.00
o Oratorio Pier Giorgio Frassati (San Carlo) o Ingresso ore 8.00- ore 9.00

o Ingresso ore 9.00 - ore 9.30

Amici: (max 2)

Taglia della maglietta: o 5/6 anni o 7/8 anni o 9/ anni o 1214anni oS oM oL

Brugherio, ____/ /2021

Firma del padre ..o Firma della mMadre ..o

DA COMPILARE SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Brugherio, / /2021

Firma di UN genitore ..o



NOTIZIE PARTICOLARI DI

Segnaliamo al Responsabile dell'Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano
nostro/a figlio/a:

Patologie ed eventuali terapie in corso,

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,
in relazione ai dati personali raccolti per le attivita educative della parrocchia.

Dichiariamo di aver letto e compreso I'Informativa circa |'utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al
trattamento dei dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro/a figlio/a.

Brugherio, ____/ /2021

Firma Padre Firma Madre

DA COMPILARE SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Brugherio, / /2021

Firma di un genitore



