
MODULO DI ISCRIZIONE
i sottoscritti

genitori di
COGNOME
NOME
CLASSE
NATO/A A      IL
RESIDENTE A
IN VIA

contatti
TELEFONO DI REPERIBILITÀ

E-MAIL

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a all’oratorio estivo 2024 della Parrocchia San Pietro Apostolo.
Considerate le tipologie delle attività indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a figlio/a anche alle attività che si svolgeranno al di fuori 

degli ambienti parrocchiali. Ci impegniamo a comunicare alla parrocchia la modalità di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali (oratorio) di nostro figlio/a in 
riferimento alle attività in oggetto. 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’attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri;

in caso di necessità, a chiedere l’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 reperibilità) e al successivo riaffidamento del ragazzo/ragazza alla 

Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi collaboratori.

Completando l’iscrizione dichiariamo inoltre:
- di di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali;

- di prestare il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto nell’Informativa;
- di autorizzare alla creazione di un account personale sul software Squby secondo la normativa presente sul portale squby.it

Padre
Madre

Autorizziamo la comunicazione tramite WhatsApp  (+39 331 154 4657)

DA COMPILARE SE E SOLO SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

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

Abbiategrasso, (data)
firma del genitore firma del genitore

eventuali altri recapiti

ATTENZIONE: IL CREDITO CARICATO SUL PORTAFOGLIO VIRTUALE DI 
CIASCUN PARTECIPANTE SARÀ VALIDO FINO A SETTEMBRE 2024

dopodiché non sarà più possibile richiedere lo storno dell’eventuale credito residuo

Abbiategrasso, (data) firma del genitore o di chi ne fa le veci



DA COMPILARE SE E SOLO SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

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

Abbiategrasso, (data)
firma del genitore firma del genitore

Abbiategrasso, (data) firma del genitore o di chi ne fa le veci

SETTIMANA 1 11.06 - 14.06 
SETTIMANA 3 24.06 - 28.06*

SETTIMANA 2 17.06 - 21.06*
SETTIMANA 4 01.07 - 05.07*

SETTIMANA 5 08.07 - 12.07 SETTIMANA 6 15.07 - 19.07

Periodo completo (mattina e pomeriggio)

Vorrei stare in squadra con*:

Solo pomeriggio

Notizie particolari da segnalare al responsabile

ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMETARI

Notizie particolari da segnalare al responsabile

PATOLOGIE ED EVENTUALI TERAPIE

Se non ve ne sono lasciare libera questa parte

*escluso giorno di gita

*l’inserimento delle preferenze non vincola la formazione delle squadre, che potranno variare anche in relazione ad esigenze organizzative

PERIODO PER CUI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE

.

E DEI DELEGATI


