
Iscrizione di Minorenni all’Oratorio di setembre 2026 (GREST) 

SOLO PER I NON ISCRITTI AL GREST DI GIUGNO 2026 

Noi 

Cognome padre Nome padre 

Cognome madre Nome madre 
genitori di: 

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

Nato/a a I  l

Classe frequentata 

Residente in via 

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze) 

Email di un genitore Codice Fiscale minore 

avendo preso visione del rela�vo programma; aderendo ai valori e allo spirito dell’inizia�va; 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscrito/a all’oratorio di setembre 2026 (GREST) 
della Parrocchia di San Floriano Mar�re in San Fiorano (LO) 

alle seguen� condizioni: 

È preferibile il pagamento tramite bonifico (IBAN Circolo S.G. Bosco IT51Z0832432950000000036085) 
Causale bonifico: COGNOME NOME (del minore) n. BUONI n. SETTIMANE 
Esempio di causale del bonifico: Rossi Mario – n. buoni 5 – n. sett. 1 

L’iscrizione sarà ritenuta valida solo a seguito della presentazione del modulo di iscrizione e della 
rela�va dis�nta di pagamento. 

Portare la dis�nta di pagamento del bonifico al momento della consegna del modulo di iscrizione. 

Si richiede ricevuta di pagamento ai fini di rimborsi o welfare aziendali?  SÍ □     NO □ 
Indicare eventuali informazioni specifiche da inserire nella ricevuta di pagamen� da inserire nella ricevuta di pagamento: 

- Iscrizione se�manale (materiale, merenda e una uscita in piscina) € 20 
- Iscrizione Obbligatoria ai fini assicura�vi all’Associazione NOI  

(Oratori e Circoli) € 10 

Non iscrito/a □     Già iscrito/a □   n. tessera 

- Scelta opzionale: Pranzo giornaliero 
Al momento dell’iscrizione saranno distribuiti i buoni pasto, che dovranno 
essere consegnati la mattina del giorno in cui si intende utilizzarli. 

€ 5 



PRESENZA  LUN MAR MERC GIOV VEN 

1° se�mana dal 31/8 al 4/9 □ □ □ □ □ 

2° se�mana dal 7/9 al 11/9 □ □ □ □ □ 

 

PRANZO LUN MAR MERC GIOV VEN 

1° se�mana dal 31/8 al 4/9 □ □ □ □ □ 

2° se�mana dal 7/9 al 11/9 □ □ □ □ □ 
 

ORARI 

È necessario avvisare la ma�na stessa il 
responsabile o il personale di accoglienza 
per uscite an�cipate. Se uscita 
permanente, (entro gli orari indica� di 
apertura cancello) indicare qui di seguito: 
 

 
USCITA AUTONOMA (dalla 5 elementare frequentata compresa) 

Autorizziamo nostro/a figlio/a all’uscita autonoma al termine della a�vità del Grest (ore 17). 
SÍ □     NO □    

Considerate le �pologie delle a�vità indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a 
figlio/a anche alle a�vità che si svolgeranno al di fuori degli ambien� parrocchiali. Ci impegniamo a comunicare 
alla parrocchia la modalità di ingresso e uscita dagli ambien� parrocchiali (oratorio) di nostro figlio/a in 
riferimento alle a�vità in oggeto. Autorizziamo inoltre la Parrocchia: 

- ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla suddeta proposta educa�va qualora questo 
provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educa�vo dell’a�vità e degli spazi o per 
evitare che siano ripetu� comportamen� 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 a�veranno per 
avvisare almeno un genitore u�lizzando il numero di telefono di reperibilità) e all’eventuale successivo 
riaffidamento del ragazzo/a alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi 
collaboratori. 
 

Dichiariamo infine di aver leto e compreso l’informa�va sul tratamento dei da� esposta e allegata. 

□ Sì, pres�amo il consenso al tratamento di foto e video secondo quanto descrito dall’Informa�va. 

□ No, NON pres�amo il consenso al tratamento di foto e video.  
 

Luogo, data  
 

Firma leggibile del padre  Firma leggibile della madre 
 
DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sotoscrito, consapevole delle conseguenze amministra�ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrisponden� a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effetuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Luogo, data  Firma leggibile di un genitore 
Si veda per l’Informa�va privacy come pubblicato per il grest di giugno 2026 sul sito htps://parrocchiasanfloriano.it/ e affisso in bacheca in oratorio. 

Accoglienza 7.45 – 9.00 
Inizio a�vità 9.00 
Apertura cancello pausa pranzo 12.00-12.15 
Rientro pomeridiano 13.30-14.00 
Fine a�vità 17.00 

https://parrocchiasanfloriano.it/


 

Informa�va e consenso ai fini privacy e riservatezza. Raccolta da� per le a�vità 
es�ve promosse dalla Parrocchia di San Floriano Mar�re in San Fiorano nel 2026 

Gen�li genitori, 
iscrivendo Vostro/a figlio/a alle a�vità di catechismo ed es�ve ci avete fornito i suoi da� personali. 
Vogliamo informarvi che i da� da Voi forni� e i da� sanitari rileva� saranno trata� conformemente alle 
norme del Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del dirito alla buona fama e alla 
riservatezza dei da� rela�vi alle persone dei fedeli, degli en� ecclesias�ci e delle aggregazioni laicali” del 
24 maggio 2018 e al Reg. UE n. 2016/679 (“GDPR”).  
Il �tolare del tratamento dei da� è la Parrocchia stessa con sede in San Fiorano e-mail: 
parroco@parrocchiasanfloriano.it .  
La base giuridica del tratamento è cos�tuita dal legi�mo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto 
dalla legge n. 121 del 25 marzo 1985.  
La finalità con cui trateremo i da� di Vostro/a figlio/a è di �po pastorale. Vi potremo quindi tenere 
informa� sulle nostre inizia�ve in ambito pastorale. 
 
I da� di Vostro/a figlio/a potranno essere trata� soltanto da sogge� espressamente autorizza� dalla 
Parrocchia o da aziende che agiscono in qualità di Responsabili del Tratamento, per conto della stessa 
Parrocchia e che hanno sotoscrito un apposito contrato che disciplina puntualmente i tratamen� loro 
affida� e gli obblighi in materia di protezione dei da� (ad esempio: società che forniscono alla parrocchia 
servizi informa�ci). I da� Vostri e di Vostro/a figlio/a non verranno diffusi né comunica� a terzi senza il 
Vostro consenso, fato salvo alla Diocesi di Lodi. Solo nei casi e nei limi� previs� dall’ordinamento civile 
e canonico potranno essere comunica� ad altri sogge�.  
Eventuali da� rela�vi alla salute di Vostro/a figlio/a da Voi forni� saranno trata� esclusivamente con il 
Vostro consenso, che potrete revocare quando vorrete senza però pregiudicare il precedente 
tratamento di ques� da�.  
Il conferimento dei da� è facolta�vo, tutavia l’eventuale mancato conferimento dei da� rela�vi a 
Vostro/a figlio/a porterà all’impossibilità per lui/lei di essere iscrito/a alle a�vità es�ve. 
 
Con il Vostro consenso, potremo tratare foto e video che ritraggono Vostro figlio durante le a�vità 
parrocchiali. Documentare ques� momen� ha una finalità legata esclusivamente alla vita della 
comunità. Potremo quindi diffondere gratuitamente queste foto e ques� video esclusivamente 
atraverso il bolle�no parrocchiale, il sito internet della Parrocchia e gli eventuali social media sui quali 
la Parrocchia ha un profilo. Le foto e i video saranno conserva� in parrocchia esclusivamente a �tolo di 
documentazione storica degli even�. Il conferimento del consenso per il tratamento di foto e video è 
facolta�vo ed è sempre revocabile senza pregiudicare il precedente tratamento. Se intendete negare il 
consenso, nei momen� in cui almeno uno di Voi sarà presente, sarà Vostra cura non permetere al 
minore di cui esercitate la responsabilità genitoriale di inserirsi in situazioni in cui chiaramente vengono 
acquisite le immagini. I da� che ci avete fornito saranno conserva� per il tempo necessario a completare 
l’a�vità per cui sono richies�; alcuni da� potranno essere conserva� anche oltre tale periodo nei casi e 
nei limi� in cui tale conservazione risponda al legi�mo interesse pastorale della parrocchia o sia 
necessario per otemperare a un obbligo di legge. In ogni momento potrete esercitare i diri� 
contempla� dalle norma�ve vigen� in tema di Protezione dei Da� personali, più specificamente il dirito 
all’accesso ai da� personali da Voi forni�, la re�fica o cancellazione degli stessi, la limitazione del 
tratamento o l’opposizione al tratamento stesso, il dirito al reclamo presso una autorità di controllo. 
Per esercitare i Vostri diri� potete rivolgervi alla Parrocchia anche atraverso l’indirizzo e-mail 
parroco@parrocchiasanfloriano.it . 

 

 

mailto:parroco@parrocchiasanfloriano.it
mailto:parroco@parrocchiasanfloriano.it


No�zie par�colari rela�ve ai figli 

Patologie, eventuali terapie, allergie e intolleranze 

 

NOTIZIE par�colari rela�ve a 

 

Cognome   Nome 
 

Classe  
 

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguen� no�zie par�colari e riservate che riguardano 
nostro/a figlio/a: (ad esempio, patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze anche agli alimen�) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informa�va rela�va alla tutela della riservatezza,  
in relazione ai da� personali raccol� per le a�vità educa�ve della parrocchia. 

Dichiariamo di aver leto e compreso l’Informa�va circa l’u�lizzo dei da� e pres�amo il consenso al 
tratamento dei da� rela�vi alla salute da noi forni� riguardan� nostro/a figlio/a. 
 
 

Luogo, data  
 
 
 

Firma leggibile del padre  Firma leggibile della madre 
 
DA COMPILARE SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il sotoscrito, consapevole delle conseguenze amministra�ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrisponden� a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effetuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 

Luogo, data  Firma leggibile di un genitore 
 


	n tessera: 
	Luogo data: 
	Luogo data_2: 
	Luogo data_3: 
	Luogo data_4: 
	Cognome Padre: 
	Cognome Madre: 
	Nome Padre: 
	Nome Madre: 
	Nato/a: 
	Il: 
	Residente: 
	in via: 
	Cellulare di un genitore: 
	Email di un genitore: 
	Telefono reperibilità per urgenze: 
	Codice fiscale del minore: 
	Group1: Off
	Annotazioni 1: 
	Annotazioni 2: 
	Group2: Off
	LUN 1 SET: Off
	MAR 1 SET: Off
	MER 1 SET: Off
	GIO 1 SET: Off
	VER 1 SET: Off
	LUN 2 SET: Off
	MAR 2 SET: Off
	MER 2 SET: Off
	GIO 2 SET: Off
	VEN 2 SET: Off
	LUN P1SET: Off
	MAR P1SET: Off
	MER P1SET: Off
	GIO P1SET: Off
	VER P1SET: Off
	LUN P2SET: Off
	MAR P2SET: Off
	MER P2SET: Off
	GIO P2SET: Off
	VEN P2SET: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Cognome Figlio/a: 
	Nome Figlio/a: 
	Classe frequentata: 
	Note1: 
	Note2: 
	Note3: 
	Note4: 
	Note5: 
	Note6: 
	Note7: 
	Note8: 
	Note9: 
	Note10: 


