
 

 

 

Noi 

Cognome padre Nome padre 

  

Cognome madre Nome madre 

genitori di: 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a Il  

  

Residente a  In via 

 

  Cellulare di un genitore  Telefono di reperibilità (per urgenze) 

  

E-Mail  

 

 

 

CLASSE FREQUENTATA QUEST’ANNO 

               
Elementare        Media 



          Taglia Maglietta     
 

 5/6 anni   S 
 7/8 anni  M 
 9/10 anni  L 
 11/12 anni  

  

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 del COVID-19;  

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a all’Oratorio Estivo 2023 della 
Parrocchia SS. Trinità  

GIORNATA PIENA    MEZZA GIORNATA  



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

 

Sì, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto 

dall’Informativa    


NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto 

dall’Informativa    

 

Luogo e data , ..............................……. 

 

Firma del padre .........................................   Firma della madre .......................................... 
 

 

DA COMPILARE SE IL MODULO É FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Luogo e data , ..............................  Firma di un genitore .......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



NOTIZIE particolari relative a  …………………………………………… 
 

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

Patologie ed eventuali terapie in corso 
 

 

 

 
CERTIFICAZIONE EX LEGE 104/92 

L’oratorio San Carlo in accordo con l’Amministrazione Comunale si impegna a considerare 
un progetto a favore dei bambini con CERTIFICAZIONE EX LEGE 104/92 affinché 
frequentino le attività dell’oratorio con un SUPPORTO EDUCATIVO. Siete in possesso di 
questa certificazione?       
 
 
 

 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) – Per chi usufruirà del servizio mensa è 
necessario presentare, all’atto dell’iscrizione, in segreteria il certificato medico che sarà 
consegnato all’azienda incaricata di preparare il pasto. 

 

 

 

Altro 
 

 

 
 

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

Dichiariamo di aver letto e compreso l’Informativa circa l’utilizzo dei dati affissa presso la 
segreteria dell’Oratorio e prestiamo il consenso al trattamento dei dati relativi alla salute 
da noi forniti riguardanti nostro figlio o nostra figlia. 

     

Luogo e data , ..............................……. 

 

Firma Padre .....................................................    Firma Madre ...................................................... 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO É FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data , ..............................  Firma di un genitore .......................................... 

SI NO  


