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Parrocchia di San Giovanni Battista Frescada, via Due giugno 10 31022 Preganziol (TV) 

 

 

ISCRIZIONE DI MINORENNI ALLE ATTIVITA’ ESTIVE (Gr.Est.) 2024 

             Noi  

Cognome padre Nome padre 

  

Cognome madre Nome madre 

genitori di:  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

  

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

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al Gr.Est. 2024 della Parrocchia di Frescada. 

Considerate le tipologie di attività indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a figlio/a 
anche alle attività che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali. Ci impegniamo a comunicare alla parrocchia 
la modalità di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali (oratorio) di nostro figlio/a in riferimento alle attività 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’attività e degli spazi o per evitare 
che siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri; 

- in caso di necessità, a chiedere l’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 reperibilità) 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 l’informativa sul trattamento dei dati. 

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

 No, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa    
 
 
Firma della madre .........................................      Firma del padre .......................................... 
 

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 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 

 
Firma di un genitore .......................................... 
 

Al Parroco della Parrocchia di Frescada All’Associazione NOI – Oratorio – Gr.Est. 2024 

 

Noi genitori sotto la nostra esclusiva responsabilità, chiediamo altresì che il minore di cui abbiamo 

responsabilità o tutela legale sia ritirato dall’attività da Voi promossa, oltre che dai genitori indicati nel 

modulo d’iscrizione, anche da terze persone.  

 

1. Modulo di Autorizzazione al ritiro del minore da parte di terzi dall’attività estiva in 

oratorio 2024 organizzato dall’Associazione NOI Oratorio e Parrocchia di Frescada  

o Sì  

o No 
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Per questo motivo DELEGHIAMO per l’attività di cui sopra il Sig./ Sig.ra _____________________________________  

in quanto ____________________________ (indicare il Cognome e Nome della Persona delegata e Grado di parentela)  

Per questo motivo DELEGHIAMO per l’attività di cui sopra il Sig./ Sig.ra _____________________________________  

in quanto ____________________________ (indicare il Cognome e Nome della Persona delegata e Grado di parentela)  

 

Per questo motivo DELEGHIAMO per l’attività di cui sopra il Sig./ Sig.ra _____________________________________  

in quanto ____________________________ (indicare il Cognome e Nome della Persona delegata e Grado di parentela)  

Firma della madre ______________________  Firma del padre ______________________________________ 

 

2. Autorizzazione all’uscita autonoma del minore iscritto/a alle attività estive 2024  

o Sì 

o No 
### Ai sensi dell’art. 19 bis, commi 1 e 2, Legge 4 dicembre 2017, n. 172 • avendo preso in considerazione l’età del/della proprio/a figlio/a, 

considerata congrua al rientro autonomo a casa dalla parrocchia; • avendo valutato il grado di autonomia raggiunto dal/dalla proprio/a figlio/a, tale 

da poter giustificare un rientro non accompagnato; • valutato lo specifico contesto del percorso parrocchia-casa; • al fine di promuovere il processo 

di auto responsabilizzazione del minore  

AUTORIZZANO Il Parroco, nella sua qualità di legale rappresentante pro tempore dell’ente ecclesiastico civilmente riconosciuto Parrocchia di 

Frescada ed l’Associazione NOI – Oratorio, nella sua qualità di organizzatrice delle attività in oratorio 2024, al termine delle attività (nei giorni e 

negli orari di attività indicati nel modulo di iscrizione), a consentire l’uscita autonoma del minore dai locali della parrocchia, consapevoli che oltre i 

detti orari, la vigilanza ricade interamente sulla famiglia ed esonerando i volontari della parrocchia impegnati nel servizio in parola dalla 

responsabilità connessa all’adempimento dell’obbligo di vigilanza. I sottoscritti dichiarano pertanto: - che il/la proprio/a figlio/a è dotato/a 

dell’adeguata maturità psico-fisica per un rientro autonomo a casa in sicurezza; - che il minore conosce ed ha già percorso autonomamente e senza 

accompagnatori il tragitto casa-parrocchia; I sottoscritti si impegnano, altresì: - a dare chiare istruzioni affinché il minore rientri direttamente al 

proprio domicilio, senza divagazioni; - ad informare tempestivamente la Parrocchia qualora le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi.  

 

Firma della madre ___________________________  Firma del padre ______________________________________ 

 

Il modulo, per essere valido, deve essere sottoscritto da entrambi i genitori (se non ci sono altre disposizioni di 

responsabilità genitoriale). 

 

EVENTUALI NOTIZIE particolari relative a 

 
Cognome e nome …………………………………………………………………. 

 
Data di nascita…………………………………………………………………. 

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:   
(ad esempio, patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze (anche agli alimenti) utili allo svolgimento del Gr.Est). 
 
 

 

 
Informativa relativa alla tutela della riservatezza,  

in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 
Dichiariamo di aver letto e compreso l’Informativa circa l’utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al trattamento dei dati 
relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro/a figlio/a. 
     

Luogo e data, ..............................……. 
 
Firma della madre .....................................................      Firma del padre ...................................................... 
 

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 
verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità 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, ..............................    Firma di un genitore .......................................... 


