Parrocchie di Ranzanico e Bianzano e Amministrazioni Comunali di Ranzanico e Bianzano
ISCRIZIONE DI MINORENNI AL CRE 2026

Noi

Cognome padre Nome padre

Cognome madre Nome madre
genitori di:

Cognome figlio/a Nome figlio/a

Nato a i
Residente a Invia
Cellulare di un genitore (leggibile!) Telefono di reperibilita (per urgenze) leggibile!

Codice fiscale (leggibile!])) ——>>

avendo preso visione del relativo programma; aderendo ai valori e allo spirito dell'iniziativa;
chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al CRE 2026 delle Parrocchie di Ranzanico e Bianzano.

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

-in caso di necessita, 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 reperibilita) e all’eventuale successivo riaffidamento del
ragazzo/a alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell'Oratorio e dei suoi collaboratori.

IMPORTANTE: Dichiariamo di essere a conoscenza degli orari dell’attivita del Cre e che - al di fuori dell’orario
suddetto - la vigilanza sul proprio minore ricade interamente sulla famiglia; di essere pienamente
consapevoli che, al termine dell’attivita e/o dell’orario di Cre, solo i genitori/esercenti la responsabilita
genitoriale sono responsabili del proprio minore iscritto, anche per quanto riguarda le modalita scelte di
uscita del minore dalle strutture parrocchiali.

Dichiariamo che il figlio iscritto sa nuotare:

Sl NO SI CON AUSILI (indicare quali)

Dichiariamo infine di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati.
Si, 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

LUOEO € data, ..ccevevererenienierienieienenn

Firma leggibile del padre ......cccoeeveincinceneenen. Firma leggibile della madre .....cccceeveiveenceneneniennn



DA COMPILARE SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

| sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i genitori. Luogo e

(o ] ¢ F Firma leggibile di un genitore ......c.ccoevvevveviervecencnnnnns



NOTIZIE particolari relative a

COZNOME € NOME.uururesrasmssasmssasnssasnssnsnssasnssnsnssnsnssnsnsss data di nascita ...ccoreurenss
Segnaliamo al Responsabile dell'Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:

A - PATOLOGIE E/O EVENTUALI TERAPIE IN CORSO

C — MINORE CON DISABILITA

il minore & seguito dal Servizio di Neuropsichiatria Infantile SI NO

il minore & seguito da altro servizio (SPeCfiCare)......c.cvvvivevireinernieneineneresesenene

[ TT T4 4 Lo T PP

Supporti scolastici

Per la frequenza scolastica dell’anno appena concluso presso la Scuola.............cc.ceeeneee.

Classe..iiiiiiiiiiiiiiinenn, il minore ha usufruito:

a. del servizio di Assistenza Educativa scolastica, SI NO n. di ore settimanali.........
fornito dall’Amministrazione ComMUNAIE di.....ivvieiiriieiie e

b. dell'lnsegnate di Sostegno SI' NO

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,
in relazione ai dati personali raccolti per le attivita educative della parrocchia.

Dichiariamo di aver letto e compreso I'Informativa circa I'utilizzo dei dati e prestiamo il consenso
al trattamento dei dati relativi alla salute da noi sopra forniti riguardanti nostro/a figlio/a.

LUOgO € data, ..cocevvererierreieeeeeenne

Firma leggibile Padre ........ccoccevcvncecunenne. Firma leggibile Madre .........ccooevnecnicinenenenn.

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 verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita 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, ..c.ccoveveeveeveeeennenne Firma leggibile di un genitore ......ccccvvevevenieniennns



