
 
 

 

 
 

 

 

 
 

Giovedì Santo, nella Settimana Autentica - 02 aprile 
 

DOPO AVER ACCURATAMENTE VISIONATO SUL SITO www.cpdivinamisericordia.it  

TUTTA LA PROPOSTA IN TUTTE LE SUE PARTI: 

Noi 

COGNOME padre __________________    COGNOME madre ___________________ 
NOME padre ______________________    NOME madre _______________________ 
 

genitori di 
COGNOME e NOME __________________________________________ 
NATO/A ____________________ IL ___ / ___ / _____   
INDIRIZZO ______________________ COMUNE ______________________  
TELEFONO DA CONTATTARE IN CASO DI NECESSITÀ ________________________ 
 
* PRESO ATTO che in caso di necessità i responsabili delle attività estive potranno chiedere l’intervento del Servizio 
Sanitario e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (e contemporaneamente si attiveranno per avvisare 
almeno un genitore utilizzando il numero di telefono di reperibilità),  
 

* AUTORIZZIAMO altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori): 
− ad assumere ogni provvedimento necessario per garantire che le attività e gli ambienti utilizzati dalla Parrocchia 
rimangano accoglienti e sicuri per tutti i ragazzi presenti; 

− ad impedire a nostro/a figlio/a ogni attività che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna; 

− a interrompere e/o vietare la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attività di Oratorio Autentico, nonché la 
semplice permanenza negli ambienti utilizzati dalla Parrocchia, quando questo provvedimento sia ritenuto necessario per 
custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili. 

* Inoltre SAPPIAMO che la Parrocchia non si assume la responsabilità di smarrimenti o danneggiamenti di materiale 
elettronico, denaro, giochi e carte portati in oratorio.  

* Non è consentito usare in oratorio il cellulare, pur essendo possibile averlo con sé. 

* SEGNALIAMO: intolleranze / allergie / dieta etico-religiosa: 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

* Altri problemi medici fisici e/o psichici, o altre segnalazioni rilevanti utili alla gestione del minore devono essere qui 
elencati e dichiarati senza omissioni, ai fini e ai sensi della Legge 104/1992.  
Eventuali omissioni di notizie sulla salute del minore esonerano da ogni responsabilità la Parrocchia.  
 

_____________________________________________________________________________________ 

N.B. La raccolta dei dati personali qui riportati e il trattamento di eventuali fotografie e video fanno riferimento 

a tutto il Regolamento EU 2016/679 e al Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla 

buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni 

laicali” del 24 maggio 2018. Tale Regolamento e Decreto sono da noi accettati in tutte le loro parti. 

 
_________________________________               _______________________________ 
FIRMA PADRE                FIRMA MADRE 
 
(luogo) _______________________, 02 / 04 / 2026 

http://www.cpdivinamisericordia.it/

