Parrocchie del Centro Citta Oratorio Immacolata Bergamo

Estate 2023 - CRE
TU X TUTTI

SCHEDA D’ISCRIZIONE

(scrivere in stampatello maiuscolo)

Noi:

cognome e nome pap(‘l cognome e nome mamma
genitori ed esercenti la responsabilita genitoriale di:

cognome e nome figlio/a nato/a a data di nascita
residente a via e numero civico
Sl NO
ultima classe frequentata e scuola intolleranze alimentari e allergie (compilare modulo aggiuntivo)
e-mail (in stampatello) cellulare di un genitore / reperibilita
Sl NO
annotazioni taglia maglietta consegnata maglietta

aderendo al progetto estivo CRE 2023 Tu x Tutti
chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a a queste attivita estive nel periodo:

CRE 4 PRANZI Sconto fratello TOTALE NOTE
(80€/sett.) (20€/sett.) (5€/sett.)

1° SETTIMANA

12-16 giugno € €

2° SETTIMANA

19-23 giugno € €

3° SETTIMANA

26-30 giugno € €

4° SETTIMANA

3-7 luglio € €
Ho pagato € il ricevuta n° [Jcontanti [bonifico il
Ho pagato € il ricevuta n° [[Jcontanti []bonificoil
Ho pagato € il ricevuta n° [Jcontanti [bonificoil

Pagamenti accettati con CONTANTI o BONIFICO IT67Z0538711101000042425374 intestato a
Parrocchia di S. Alessandro in Colonna. Causale: cognome e nome del figlio + indicazione del
numero di settimane di Cre. Portare copia stampata del bonifico al momento dell’iscrizione.



Considerate le tipologie di attivita indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di
nostro/a figlio/a anche alle attivita che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali. Ci
impegniamo a comunicare alla parrocchia la modalita di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali
(oratorio) di nostro figlio/a in riferimento alle attivita 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’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 al successivo riaffidamento del ragazzo/ragazza 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

O No, non prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto
dall'Informativa

Luogo e data, ......coceeeereereeneeeienenne

Firma del padre ........ccccceveeeveevenncnniennne. Firma della madre .........cccceevervuienennne

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, ....ccceeevuverveereuennnen. Firma di un genitore ........ccccceevveeveerrunnnne



