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ISCRIZIONE DI MINORENNI AL GREST 2025 - ToC ToC

Noi:

Cognome padre Nome padre
Cognome madre Nome madre
Genitori di:

Cognome figlio/a Nome figlio/a
Nato/a a Il

Residente a In via

Classe frequentata nell’A.S. 2024/2025

Cellulare padre Cellulare madre

avendo preso visione del relativo programma e del regolamento dell’attivita; aderendo ai valori e allo spirito
dell’iniziativa;

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al GREST 2025 della Parrocchia S. S. Faustino e Giovita.
Autorizziamo 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;

- 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.

O Si, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa

U No, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’ Informativa

Firma leggibile del padre ........ccccvevevcrrieeennnnen. Firma leggibile della madre ........ccceeevvcieeeeennnen.

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, ......cccevvvevveeeeeeeeeeinns Firma leggibile di un genitore ........ccccovvvvvveeeennennn.



NOME E COGNOME DEL/LA BAMBINO/A

7SN EON VL
...................................................................................................... 7771 GIORNI

AUTORIZZIAMO NOSTRO/A FIGLIO/A AD USCIRE DA SOLO AL TERMINE DEL GREST?

S NO

TAGLIA MAGLIETTA

Bambino ql 7-8 \ ﬁ\ qﬁff}
- OB 0E

I:I I:I Center Park — martedi 8 luglio - € 25
Settimana 1 - € 20

Da lunedi 07/07 a venerdi 11/07

I:I I:I Center Park — martedi 15 luglio - € 25

Settimana 2 - € 20 I:I Cavour — giovedi 17 luglio - € 30
Da lunedi 14/07 a venerdi 18/07

I:I I:I Center Park — martedi 22 luglio - € 25
Settimana 3 - € 20

Da lunedi 21/07 a venerdi 25/07

Sono disponibile ad aiutare durante il grest (preparazione merenda)? SI NO
Firma del padre .......ccoceveveerecveveennnenns Firma della madre ......cooveevvvvvervenecneenn.
Ricevuta n® ..., Acconto .................
Ricevuta n® ..........ueeeu..... Saldo ....................



