
ISCRIZIONE ORES 2025 
SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE 

COGNOME:__________________________________________________ 

NOME:_______________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________(CAP_________) VIA ___________________________N____  

NATO A____________________________________________IL __________________________ 

CODICE FISCALE: ____________________________________________ 

FREQUENTATO LA CLASSE (A.S. 2024-2025): ___________________________________ 

I sottoscritti 

_____________________________________________________ 
cognome e nome del padre 

 ___________________________	 _____________________________________________ 
cell 	 	 	 	 	 mail 

_____________________________________________________ 
cognome e nome della madre 

 ___________________________	 _____________________________________________ 
cell 	 	 	 	 	 mail 
 

CHIEDONO l’iscrizione all’Oratorio Estivo 2025 
Per il/la proprio/a figlio/a per le settimane (segnare con una X la scelta): 

 

 
I sottoscritti dichiarano che il/la proprio/a figlio/a (barrare la scelta): 

Ha i seguenti problemi alimentari:_____________________________________________ 
Ha le seguenti allergie:______________________________________________________ 
Altro:___________________________________________________________________ 

Acconsentiamo all’informativa della privacy consultabile alla pagina web: 
https://www.parrocchiasantipietroepaolo.it/wp-content/uploads/2022/05/Modulo-Privacy-2022.pdf  
 
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. 

Ricevuta N__________________ 

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

Roma,______________	 	                                                 

	 	                                              Firma 

	     	       ____________________________________________

Via Antonio Conti, 189 • 00123 Roma •Tel 06-30880466 
@mail: santipietroepaoloparrocchia@gmail.com • www.parrocchiasantipietroepaolo.it

	 I SETTIMANA: 9-13 giugno 

	 II SETTIMANA: 16-20 giugno

	 III SETTIMANA: 23-27 giugno 

	 IV SETTIMANA: 30 giugno-4 luglio
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