
Iscrizioni oratorio feriale 2019  SS. Martiri - Legnano 

(è sufficiente che sia compilato da un solo genitore) 

genitori di:  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a Il  

  

Residente a  In via 

 
classe frequentata:         [1]  [2]  [3]  [4]  [5] elementare                 [1]  [2]  [3] media 

 

 

 

Cellulare di un genitore  Telefono di reperibilità 
per urgenze 

  

E-Mail (Tessera Sanitaria fac.) 

avendo preso conoscenza e aderendo al programma delle attività di Oratorio Estivo 2019 "Bella Storia" organizzate dalla 
parrocchia dei Santi Martiri 
 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto alle attività estive 2019 
 

[ ] mattino   [ ] pomeriggio   [ ] tutto il giorno      a mensa [ ] SI nella  1 [ ] 2 [ ] 3 [ ] 4 [ ] 5 [ ] settimana        [ ] NO 
già iscritto all’O.F. in precedenza  [ ] SI  [ ] NO  
frequentante catechismo in questa parrocchia  [ ] SI   [ ] NO 
Taglia Maglietta  [   ]  
Saremmo interessanti all’eventuale settimana di Settembre (2-6)    Sì [ ]    No [ ] 

 
Chiediamo anche che partecipi alle iniziative che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali e autorizziamo il 
responsabile dell’oratorio e i responsabili in loco ad assumere tutte le iniziative che riterranno necessarie per garantire la 
sicurezza di tutti i partecipanti e la buona riuscita delle attività. 
Dichiariamo di essere a conoscenza che l’attività di oratorio estivo è limitata alla fascia oraria compresa tra le ore 8.00 e 
le ore 17.30 dei giorni feriali. In caso di necessità di ingresso dopo gli orari di chiusura o di uscita anticipata 
consegneremo un permesso scritto, da noi firmato, indicando il responsabile che li accompagna. 
Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori): 

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

 ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attività che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna; 

 a INTERROMPERE e/o VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attività di oratorio 
estivo, nonché la semplice permanenza negli ambienti oratoriani, quando questo provvedimento sia 
ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attività  e degli spazi o per evitare che siano 
ripetuti comportamenti inammissibili; 

 a TRATTARE i dati personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui alla Informativa in calce.  

Luogo e data ...................................................................... 
 
Firma del genitore (occorrerà la medesima firma per validare successivi moduli per uscite)  
 

....................................................................................... 

N.B.: In caso di patologie e eventuali terapie in corso, allergie o intolleranze  alimentari, o altre esigenze particolari, si 
prega di compilare apposito modulo che trovate sul retro (da firmare comunque in assenza di tali esigenze, barrando le 
varie opzioni) 

Noi   

Cognome papà Nome papà 

  

Cognome mamma Nome mamma 



NOTIZIE particolari relative a … 
(qualora lo si ritenga opportuno è preferibile consegnare queste notizie in busta chiusa) 

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

 

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

 
Patologie ed eventuali terapie in corso 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Altro. Esigenze particolari che potrebbero richiedere assistenza personalizzata (ad esempio 
quando il figlio/ la figlia è seguito/a da un insegnante di sostegno/educatore/psicologo/ecc.). 
Si tenga presente che non necessariamente l'oratorio può disporre di tali figure professionali 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Luogo e data , ..............................……. 
 
Firma del genitore (occorrerà la medesima firma per validare successivi moduli per uscite)  
 
....................................................................................... 
 

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

 
Il trattamento di questi dati è soggetto unicamente al Decreto generale della Conferenza Episcopale 
Italiana “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza” (20 ottobre 1999).  
La Parrocchia Santi Martiri attesta che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare e realizzare le 
proprie attività educative e per le altre attività di religione o di culto.  
Questi dati non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.  
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  
 
Firma del genitore (occorrerà la medesima firma per validare successivi moduli per uscite)  

 
....................................................................................... 
 

L’iscrizione comporta presa visione e accettazione di quanto segue circa la normativa sulla Privacy: 

La parrocchia si impegna al rispetto della normativa sulla Privacy secondo la legislazione vigente. 
Eventuali foto o filmati realizzati in occasione di iniziative catechetiche e liturgiche verranno utilizzate 
solo nell’ambito parrocchiale (compreso il sito internet): per fini istituzionali o a scopo divulgativo delle 
varie attività. 
 
Firma del genitore (occorrerà la medesima firma per validare successivi moduli per uscite)  

 
....................................................................................... 


