PASTORALE . . . By . .
GIOVANILE Pastorale Giovanile della Citta di San Donato Milanese

S.D.M.
ORATORIO ESTIVO 2026 - BELLA FRA!
SEGNARE CON UNA X L’ORATORIO A CUI SI DESIDERA PARTECIPARE
Oratorio San Donato, in via Vittorio Veneto (Parrocchia di S. Donato)

Oratorio San Francesco di Poasco, in piazza S. Maria Assunta (Parrocchia di S. Maria
Assunta)

Oratorio Sant’Enrico, in via Maritano (Parrocchia di S. Enrico in Metanopoli)
Oratorio Incarnazione, in via Di Vittorio (Parrocchia Incarnazione)

Oratorio Paolo VI, in via Rivadavia (Parrocchia di S. Barbara in Metanopoli)

Noi
Cognome padre Nome padre
Cognome madre Nome madre
genitori di:
Cognome figlio/a Nome figlio/a
Nato a Il
Residente a Invia
Cellulare del padre Cellulare della madre
telefono di reperibilita per urgenze classe frequentata
codice fiscale tessera sanitaria

Taglia della maglietta

avendo preso visione del relativo programma e aderendo ai valori e allo spirito dell'iniziativa;
chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a all’oratorio estivo 2026 della Parrocchia

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 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 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 all’eventuale successivo
riaffidamento del ragazzo/a alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi
collaboratori.



Dichiariamo infine di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati.

SEGNARE CON UNA X LA SCELTA PREFERITA
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

Dichiariamo che nostro/a figlio/a sara disponibile indicativamente nelle seguenti settimane:

SEGNARE CON UNA X LA SCELTA PREFERITA

I settimana (dal 9 al 12 giugno);
II settimana (dal 15 al 19 giugno);
III settimana (dal 22 al 26 giugno);
IV settimana (dal 29 giugno al 3 luglio)
Per la mensa generalmente intendiamo aderire al servizio (la scelta puo essere cambiata)
SEGNARE CON UNA X LA SCELTA PREFERITA
si
no

Se nostro/a figlio/a frequenta le scuole secondarie di primo grado,

SEGNARE CON UNA X LA SCELTA PREFERITA

chiediamo che possa uscire da solo/a dall’oratorio
non autorizziamo affinché esca da solo/a dall’oratorio

Solo per gli oratori San Donato e Paolo VI, iscriviamo nostro/a figlio/a:

SEGNARE CON UNA X LA SCELTA PREFERITA

solo al mattino
solo al pomeriggio
tutta la giornata

Luogo e data, ....c.cceeeveeereeceeeeeennnen.

Firma leggibile del padre ........cccccevueeveenienvennienncnnne. Firma leggibile della madre .........c.ccceceerieninnennienennnen.

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 o comunque in osservanza di quanto eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziali.

Luogoedata, ...cccceveevuerveeeecnnnnn. Firma leggibile di un genitore .......c..ccoceeveerieniininncnnnene



