Parrocchia prepositurale San Giovanni Battista - Oratorio Pio XI - Asso

ISCRIZIONE ALL’ORATORIO ESTIVO 2025

Noi
Cognome padre Nome padre
Cognome madre Nome madre
genitori di:
Cognome Nome

oM oF natoa il

Codice Fiscale

classe frequentata O elementare 0 media

indirizzo di residenza

Tel. casa tel. emergenza e il numero di
cell. mamma cell. papa
indirizzo email

Autorizzazione permanente ad uscire autonomamente alle 17.00:
Autorizzo mio figlio ad uscire autonomamente dall’oratorio alla fine delle attivita alle ore 17.00

Firma

Allego pagamento

e Quotadiiscrizione 10€
e Quota settimanale 25€ (20 per i fratelli successivi al primo)

Totale versato al momento dell’iscrizione:

Attenzione: 1’iscrizione all’oratorio viene accetta con il pagamento della quota di iscrizione e della prima
settimana che il bambino intende fare.

Noi genitori, avendo preso visione del relativo programma; aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa cosi
come presentato pubblicamente nella serata di Lunedi 5 maggio 2025 e presentato sul sito della parrocchia di
Asso,

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a all’oratorio estivo 2025 della Parrocchia S.
Giovanni Battista in Asso.

Considerate le tipologie delle 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. Ci impegniamo a
comunicare alla parrocchia la modalita di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali (oratorio) di nostro
figlio/a in riferimento alle attivita in oggetto. Dichiariamo di essere a conoscenza che I'attivita di oratorio
estivo e limitata alla fascia oraria compresa tra le ore 14.00 e le ore 17.00 dei giorni feriali.

Autorizziamo inoltre la Parrocchia nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori):

o ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che gli ambienti oratoriani rimangano
accoglienti e sicuri per tutti i ragazzi presenti;



o ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attivita che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna per sé
e per gli altri;

o a INTERROMPERE e/o VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attivita di oratorio
estivo, nonché la semplice permanenza negli ambienti oratoriani, quando questo provvedimento sia

ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attivita e degli spazi o per evitare che siano
ripetuti comportamenti inammissibili;

o aTRATTARE i dati personali conferiti nei limiti e per le finalita di cui alla Informativa in calce.

o in caso 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 all’eventuale successivo
riaffidamento del ragazzo/a alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’'Oratorio e dei suoi
collaboratori.

Dichiariamo infine di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati disponibile sul sito internet
della parrocchia e presso la bacheca avvisi, nel bar dell’oratorio e pertanto:

O Si, 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

Luogo e data, ....cccceevueervreerueeneeennenns

Firma leggibile del padre ........cccccoeeeneeniinenniennnne. Firma leggibile della madre ..........cccceeveriienenncencnnnnne.

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.

Luogo edata, ....ccceeeueeeveecrveenenns Firma leggibile di un genitore .........ccccceevveeeeeecieeceeecnnenns

PERTANTO ANCHE NOSTRO FIGLIO DICHIARA CHE

Io (Cognome e nome del ragazzo/a):

dichiaro di impegnarmi a:

o Rispettare i responsabili, gli educatori, gli animatori, le strutture, gli ambienti e le cose che sono messe a disposizione.

o Non assumere comportamenti dannosi nei confronti degli altri frequentatori del centro estivo, che siano educatori,
animatori, bambini o ragazzi.

o Non fumare e a utilizzare un linguaggio educato senza parolacce o ambiguita. Non girare in oratorio con biciclette.

e Rispettare la dignita del proprio corpo e di quello degli altri, I’oratorio non ¢ una spiaggia; anche la scelta
dell’abbigliamento ¢ importante. Sono consapevole che non € permesso restare a dorso nudo, e le ragazze non possono
avere pancia e schiena scoperte.

e Custodire quanto & mio (zainetto, soldi, ecc...). L’oratorio non risponde di furti.

o A rispettare la regola che vieta assolutamente ad ogni ragazzo di portare in oratorio telefoni cellulari, macchine
fotografiche, videogiochi, lettori musicali ed altri apparecchi elettronici. Se un genitore in caso di estrema necessita ha
bisogno di contattare telefonicamente il figlio, lo puo fare chiamando il numero 3792713597. | Cellulari che verranno
trovati in mano dei ragazzi verranno ritirati.

Sono consapevole che: 11 non rispetto delle regole indicate potrebbe provocare richiami verbali o I’allontanamento
dall’oratorio stesso.

Luogoedata, ...ccccoceeevvreccinncnnne.

Firma genitori (entrambi) ..o s



NOTIZIE particolari relative a
070723010 11 LR o 1 10) 0 ¢ LTS

Classe frequentata .....cccoieeieiieiiienieiieeciesiasssessestsesssssssesssssssssssssessses
(é consigliabile consegnare queste notizie in busta chiusa)

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a e sono
rilevanti per la sua partecipazione alle attivita (ad esempio: patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze anche
alimentari, difficolta emotive o psicologiche specificando anche se a scuola si avvale dell'insegnante di sostegno
indicandone le motivazioni):

Patologie ed eventuali terapie in corso

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

Altro

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 I'utilizzo dei dati disponibile sul sito internet della parrocchia e
presso la bacheca avvisi, nel bar dell’oratorio e prestiamo il consenso al trattamento dei dati relativi alla salute da noi
forniti riguardanti nostro/a figlio/a.

Luogo e data, ......ccceevvveevreecreeereeennens

Firma leggibile Padre ..........ccocoueeeieiieeeeeeeeicieieieinns Firma leggibile Madre .........cccoeeeviiiieiineeeeeeenens

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.

Luogo e data, .....cceceeeeeeeeeennennee Firma leggibile di un genitore .........cccccceeverveerieeniencenncee



