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ISCRIZIONE ORES 2024 
DI  

 
___________________________________________________________ 
Cognome 
 

___________________________________________________________ 
Nome 
 

__________________________   _________________________________________    ____________ 
Residente a           in via                 CAP 
 

______________________________________________    __________________________________ 
Luogo di Nascita                                                                  Data di Nascita 
 
___________________________________________  _________________________________________ 
Codice fiscale         Classe frequentata A.S. 2023-2024      

 
 

I sottoscritti 

 
_____________________________________________________________  
nome e cognome del padre 
 
________________________       _____________________________________  
numero di telefono          indirizzo email 
 
 
_____________________________________________________________  
nome e cognome della madre 
 
________________________       _____________________________________  
numero di telefono          indirizzo email 
 
 

CHIEDONO l’iscrizione all’Oratorio Estivo 2024 

per il/la proprio/a figlio/a per le settimane (segnare la scelta con una X): 

 
  I settimana: 10-14 giugno   III settimana: 24-28 giugno 

  II settimana: 17-21 giugno  IV settimana: 1-5 luglio 



 

 

I sottoscritti dichiarano che il/la proprio/a figlio/a (barrare la scelta): 
     Ha i seguenti problemi alimentari:______________________________________________ 
     Ha le seguenti allergie:________________________________________________________ 
     Altro:_______________________________________________________________________ 

 
Barrare la scelta (facoltativo): 

     Autorizziamo nostro/a figlio/a ad uscire autonomamente dai locali parrocchiali e di effettuare 
il successivo percorso Parrocchia-casa anche da solo e senza necessità di accompagnamento da 
parte di terzi, sollevando la Parrocchia da qualsiasi responsabilità dal momento dell’uscita del 
ragazzo dagli ambienti parrocchiali. 
     Autorizziamo le seguenti persone (segnare nome, cognome e telefono per ciascuno) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
a prelevare dalla Parrocchia nostro/a figlio/a e solleviamo la Parrocchia da qualsiasi 
responsabilità conseguente. Prendiamo atto che la responsabilità della Parrocchia cessa dal 
momento in cui nostro/a figlio/a viene consegnato/a alla persona indicata. 

 

Il Parroco e i catechisti declinano ogni tipo di responsabilità sui bambini e ragazzi decorso il termine 
dell’Oratorio Estivo. 
Ai sensi dell’art 7 e 10 della L. 196/03 i dati richiesti e inseriti nella presente scheda sono destinati 
esclusivamente per attività di tipo parrocchiale 
Autorizzo la Parrocchia Santi Pietro e Paolo, nella persona del legale rappresentante, il parroco don Paolo 
Ferrari, all’effettuazione e all’utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti 
l’immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, all’interno di attività educative e ludiche per scopi 
documentativi, formativi e informativi. Le immagini e le riprese audio-video realizzate durante le attività 
organizzate dalla parrocchia potranno essere utilizzate esclusivamente per documentare e divulgare le 
attività tramite il proprio sito internet, pagina Facebook e Instagram, pubblicazioni, mostre ed altre 
iniziative parrocchiali. La presente autorizzazione non consente l’uso dell’immagine in contesti che 
pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o fini diversi da quelli 
sopra indicati. Il/La sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra 
indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra 
autorizzato. 
Acconsento all’informatica della privacy consultabile online: 
https://www.parrocchiasantipietroepaolo.it/wp-content/uploads/2022/05/Modulo-Privacy-2022.pdf  
Ad ogni buon fine si evidenzia che sarà necessario compilare e sottoscrivere il modulo d’iscrizione e 
consegnarlo presso l’Ufficio parrocchiale (dal martedì al sabato dalle 9 alle 12 e dalle 16 alle 18) unitamente 
al pagamento della quota prevista che può essere versata in contanti presso l’Ufficio parrocchiale o tramite 
bonifico (Intestatario: Parrocchia Santi Pietro e Paolo; IBAN: IT91A0306909606100000136055; causale: 
ORES24 cognome e nome iscritto numero delle settimane, es: ORES24 Rossi Mario 1-2-3-4). 
 
Ricevuta N__________________ 

 

Il genitore presente _____________________________________________, dichiara sotto la propria 
responsabilità che l’altro genitore esercitante la potestà genitoriale è informato e acconsente al 
trattamento dei dati personali del minore come da consensi espressi. 

 
Roma,______________      _______________________________ 
         Firma 


