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Parrocchia di  Piamborno 

GRANDESTATE 2017 in ORATORIO 
 

Scheda di iscrizione 
 leggere e compilare attentamente in stampato 

(obbligatoria entro e non oltre 10/6/2017) 
 
Noi, 

__________________________________________________________ 
Cognome e  Nome del  papà 

 

__________________________________________________________ 
Cognome e Nome della mamma 

 

 

genitori di: ……………………………………………………………… 
Cognome e Nome del/la  figlio/a 

 

Luogo di nascita  Data di nascita  

Residente a  In via  

Cell di un 

genitore 

 Tel (reperibilità 

per urgenze) 

 

 

avendo preso conoscenza e aderendo al Programma delle Attività  del 

Grest organizzate dalle Parrocchie di cui sopra e allegato al presente 

modulo, chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al Grest. 
 

Parteciperà alle seguenti settimane: 

 10/7-14/7 17/7-21/7 24/7-28/7 
mattina  
solo a Pb 

   

mensa  
Solo a  Pb 

   

Grest  pom.    
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Questo riquadro in rosso lo compila chi, in Oratorio riceve l’iscrizione 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Chiediamo anche che partecipi alle attività che si svolgeranno al di 

fuori degli ambienti parrocchiali e autorizziamo il Parroco, il 

Responsabile dell’Oratorio e i responsabili in loco ad assumere tutte 

le iniziative che riterranno necessarie per garantire la sua sicurezza e 

quella di tutti i partecipanti, nonché la buona riuscita delle attività.  

Dichiariamo di essere a conoscenza che durante l’orario di 

svolgimento delle attività del Grest  nostro/a figlio/a potrà entrare ed 

uscire solo sotto la nostra esclusiva responsabilità. 

Autorizziamo la Parrocchia, nella persona del Parroco e del 

Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori) a trattare i dati 

personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui alla Informativa in 

calce.  

Alleghiamo la scheda relativa a notizie personali riguardanti la salute 

di nostro figlio.    

Sì 

Sì, in busta chiusa da consegnare al parroco  

 No 
 

Piancogno, lì................................... 
 

(Firma Papà) ...................................................................  

(Firma Mamma) ............................................................... 

 Ha versato la quota caparra base di  € 35 
 Ha versato la quota intera di  € ____  per nrsettimane 

con sconto(anche per nr fratelli/sorelle) 

_ 

____________________________________ 
Nome collaboratore che ha ricevuto iscrizione 
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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:  Piamborno  Cogno 
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 Papà) ............................................................ 

(Firma Mamma) ................................................................ 

 

do il consenso            

 

alla ripresa e all’utilizzo di immagini fotografiche e video che 

ritraggono mio figlio durante le normali attività estive, divulgazione 

non commerciale a mezzo stampa, internet, pubblica proiezione ed 

affissione. 

Mi riservo inoltre la facoltà di richiedere la rimozione di singole 

immagini o video nel caso queste risultino sgradite comunicandolo 

direttamente  ai responsabili ed educatori delle attività estive della 

Parrocchia. 

Piancogno, ________________________ 

 

(Firma Papà) ............................................................ 

(Firma Mamma) ................................................................ 



 

4 

 

SCHEDA INFORMATIVA 
(qualora ve ne siano, è necessario consegnare questa parte  in busta 

chiusa che verrà consegnata al parroco/responsabile d’Oratorio)  

 

Segnaliamo al Parroco e/o al Responsabile dell’Oratorio le 

seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostra/o 

figlia/o:.................................................................................................. 

 

Patologie ed eventuali terapie in corso / Allergie e intolleranze / 

Altro 
...............................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Piancogno, lì................................... 
 

(Firma Papà) ............................................................   

(Firma Mamma) ................................................................ 

 

Questo documento è da ritenersi valido fino a nuova 

comunicazione da parte dell’interessato per la modifica dello 

stesso. 


