
 

 

 

 
 

 

 

► GENERALITA’ DEL MINORE ISCRITTO: 
 

 

      COGNOME                                                                                                NOME        M           F         
 

 

 luogo e data di nascita ________________________________ Codice Fiscale |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                                                 giorno           mese             anno 
 

 Indirizzo: _______________________________________________________ n° ___________  Città di residenza _____________________                         

 

 Telefoni utili:    casa _______________________________         cellulare ___________________________________ di ________________________________  
 

 Indirizzo mail preciso (daremo qui le varie comunicazioni) ____________________________________________________________________________________ 
 

 Classe scolastica frequentata quest’anno _________________      
 

 

► GENERALITA’ DEI GENITORI: 
 

PADRE    cognome e nome ________________________________________________________   luogo e data di nascita ___________________________________________________ 
 

MADRE   cognome e nome ________________________________________________________   luogo e data di nascita ___________________________________________________ 

 
 

► RICHIESTE DI ISCRIZIONE: 
 

 

 

    inverno ragazzi per le elementari (28 – 29 – 30 dicembre mattino)  

    inverno ragazzi per le medie (28 – 29 – 30 dicembre pomeriggio)  

2016 

   lasciamo una offerta di € _______ all’oratorio per le spese di gestione dell’attività (15 € per il primo iscritto, € 10 per gli altri fratelli/sorelle)   

    

 

  
 

    FASCIA:   elementari (3^, 4^, 5^)                       

                medie (1^, 2^, 3^)    
                                                   

   
 



 

 ► I GENITORI DICHIARANO INOLTRE 

 di condividerne le finalità di culto e religione nonché i principi educativi e formativi dell’Ente, senza riserva alcuna; 

 di sollevare l’organizzazione da qualsiasi responsabilità per i danni subiti dal minore derivanti dalla sua condotta, nonché da danni che derivino al minore da fatto di 

 terzi, ovvero da caso fortuito o da forza maggiore; 

 che il minore non presenta disturbi o disabilità fisici o psichici tali da limitare la normale attività ricreativa, sportiva o formativa e che, qualora dovessero  

   sopravvenire dopo l’iscrizione, ne daranno immediata comunicazione scritta; ovvero 

 che il minore presenta la seguente disabilità: ________________________________________________________________________________________________; 

 che lo stato di salute del minore richiede particolare attenzione per i seguenti motivi (intolleranze, allergie, prescrizioni alimentari, ecc.):  
 

     ______________________________________________________________________________________________________________________________________; 

 che lo stato giuridico del minore richiede particolare attenzione per i seguenti motivi (affidamento, ordinanze restrittive, ecc.):  
 

     ______________________________________________________________________________________________________________________________________; 

 di aver preso visione dell’informativa sulla privacy consultabile sul sito internet www.salesianivenaria.it, di averne compreso e di accettarne il contenuto, e 

conseguentemente (mettere una X nel riquadro sottostante scelto, sapendo che in caso di mancato consenso il servizio potrebbe non essere erogato) 
 

□ consente     □ non consente il trattamento dei dati da parte dell’Ente così come indicato nell’informativa stessa 

□ consente     □ non consente la comunicazione dei dati personali, sensibili e giudiziari ai soggetti ivi indicati al punto 4 lettere a), b), c), d) e) esclusivamente per i fini descritti 

□ consente     □ non consente la comunicazione dei dati personali, sensibili e giudiziari ai soggetti ivi indicati al punto 4 lettera f) esclusivamente per i fini descritti nell’informativa  

□ consente     □ non consente che l’Ente o soggetti terzi così come indicato al punto 4 lettere a), b), c), d) e), esclusivamente per finalità istituzionali e promozionali senza scopo di 

lucro, realizzi fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del minore durante lo svolgimento delle attività, nonché di utilizzarle su siti 

internet, supporti digitali, cartacei, social media, per documentare e promuovere attività svolte a favore dei minori; dichiara altresì di non aver nulla a pretendere in ragione di 

quanto sopra indicato, rinunciando, irrevocabilmente sia ora sia in futuro ad ogni diritto, azione o pretesa anche in relazione al pagamento di indennità o compenso alcuno; 

□ consente     □ non consente che l’Ente o soggetti terzi così come indicato al punto 4 lettere f), esclusivamente per finalità istituzionali e promozionali senza scopo di lucro, realizzi 

fotografie, video o altri materiali audiovisivi contenenti l’immagine, il nome e la voce del minore durante lo svolgimento delle attività, nonché di utilizzarle su siti internet, supporti 

digitali, cartacei, social media, per documentare e promuovere attività svolte a favore dei minori; dichiara altresì di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato, 

rinunciando, irrevocabilmente sia ora sia in futuro ad ogni diritto, azione o pretesa  

 
      Venaria Reale, il _______________________   _______________________________________________________________________                                                                            

                                                  data                                                                     Firma leggibile di entrambi i genitori o di chi esercita legalmente la potestà  

  

 

    NB:   -   il presente modulo va compilato e restituito in busta chiusa, assieme al patto di responsabilità e la quota indicata, presso la buca delle lettere di                                        

    via San Francesco d’Assisi 24 (casa parrocchiale) entro venerdì 25/12  

-   per qualsiasi comunicazione o chiarimento, scrivere una mail a don Thierry: oratorio@salesianivenaria.it  

-   lunedì 28 presentarsi con l’autocertificazione sanitaria compilata  

mailto:oratorio@salesianivenaria.it

