Da stampare, compilare e consegnare in segreteria

SOLO per chi NON possiede un account Sansone

Modulo di iscrizione alle attivita delle
PARROCCHIE DELL’OLTRESTAZIONE DI LEGNANO

DATI ANAGRAFICI

Noi

Cognome padre

Nome padre

Cognome madre
genitori di:

Nome madre

Cognome figlio/a Nome figlio/a
Nato a 1l
Residente a Invia

Cellulare di un genitore
SPECIFICARE A CHI APPARTIENE: NOME E COGNOME

Telefono di reperibilita per urgenze
SPECIFICARE A CHI APPARTIENE
nome, cognome e parentela

E-Mail
NB1: se il genitore ha piu di un figlio si consiglia di indicare delle
mail diverse per i rispettivi figli onde evitare confusione di
informazioni.

NB2: tutte le comunicazioni saranno fornite via mail da
oratorioltrestazionelegnano@gmail.com o da sansone@clsoft.it,
st fornisca un indirizzo visionato regolarmente e
si controlli anche la casella SPAM

Codice Fiscale del ragazzo/a — Obbligatorio
(serve per non inserire doppioni nel sistema informatico)

Numero di telefono del ragazzo/a

E-Mail del ragazzo/a

Parrocchia di riferimento

Classe frequentata

Aderendo ai valori e allo spirito delle iniziative proposte dalle parrocchie;
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chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al sistema informatico Sansone in uso alle parrocchie
dell’Unita Pastorale Oltrestazione di Legnano

(Santi Martiri Anauniant, San Paolo Apostolo, Beato Cardinal Ferrari)

avendo quindi la possibilita di iscriversi e aderire tramite il suddetto alle iniziative proposte dalle

parrocchie (es. oratorio feriale, campeggio, gite, ...)

vedi pagina seguente



Autorizziamo inoltre la Parrocchia: 2 / 2

- ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alle attivita proposte qualora questo provvedimento sia
ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attivita stessa 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 I'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 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
(consultabile sul sito: www.oltrestazione.org

O Si, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall'Informativa

O No, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’'Informativa

Luogo e data, ......cccceeeeereeneeecreenennnans
Firma del padre .......ccccceeveeveeciecieeiennne. Firma della madre .........cccoeevveeeeevenreenreenenee.

DA COMPILARE SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
11 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.

Luogoedata, ...ccccceeeureeereennenen. Firma di un genitore ..........ccoeceeeveeeeceeceesenennen.

Patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

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 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, .....cccoceeeverrervrerirenvennenns

Firma Padre .....coooveevveviiiiiiieeeeeeeceeeeeeeeeenee Firma Madre ........eeeeeveviveveeeieeiieieeeeeeeeeeeeeenene
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DA COMPILARE SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE

11 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, .....ccccceerverernrennnenns Firma di un genitore ........ccccoeeververcerrerreesennns


www.oltrestazione.org




