
ORATORIO BEATO PIERGIORGIO FRASSATI 
PARROCCHIA DEI SANTI APOSTOLI PIETRO E PAOLO IN BORSANO DI BUSTO ARSIZIO 

 

ISCRIZIONE DI MINORENNI ALL¶ORA7ORIO E67I9O 2021 
 

Noi  

Cognome padre Nome padre 
  

Cognome madre Nome madre 
genitori di: 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 
  

Nato a Il  
  

Residente a  In via 
  

Cellulare di un genitore  Telefono di reperibilità (per urgenze) 
  

E-Mail Codice fiscale 
 
avendo preso visione del relativo programma; adeUeQdR aL YaORUL e aOOR VSLULWR deOO¶LQL]LaWLYa; avendo ricevuto e 
impegnandoci a rispettare e a far rispettare a nostro/a figlio/a il regolamento sulle misure di prevenzione del 
COVID-19; 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a DOO¶RUDWRrio estivo 2021 
della Parrocchia dei Santi Apostoli Pietro e Paolo in Borsano di Busto Arsizio 

per le seguenti settimane: ��1° sett. ��2° sett. ��3° sett. ��4° sett.  ��5° sett. 

con la seguente modalità: ��solo pomeriggio ��mattino + pomeriggio ��giornata full 

Considerate le tipologia 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 signiILcaWR edXcaWLYR deOO¶aWWLYLWj e degli spazi o 
per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri; 

- in caso di necessità, a cKLedeUe O¶LQWeUYeQWR deO SeUYL]LR SaQLWaULR e/R accRPSaJQaUe LO/Oa UaJa]]R/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 
ULaI¿daPeQWR deO UaJa]]R/ragazza aOOa PaUURccKLa, QeOOa SeUVRQa deO ReVSRQVabLOe deOO¶OUaWRULR e deL 
suoi collaboratori. 

Dichiariamo infine di aver letto e compreso O¶LQIRUPaWLYa VXO WUaWWaPeQWR deL daWL. 

��Sì, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video VecRQdR TXaQWR deVcULWWR daOO¶IQIRUPaWLYa    
�

��No, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video VecRQdR TXaQWR deVcULWWR daOO¶IQIRUPaWLYa    
 
Luogo e data, ..............................««. 
 
Firma del padre .........................................      Firma della madre .......................................... 
 

DA COMPILARE 6E IL MOD8LO E¶ FIRMA7O 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 .......................................... 


