
PARROCCHIA S. STEFANO  -  ROSATE

RICEVO LA QUOTA DI    

€________  per iscrizione generale 

€________  per  la settimana 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8°  
     (barrare il n.° della settimana o settimane relativa di presenza) 

€________  complessiva (tutto il periodo) 

TOTALE € _________    ISCRIZIONE N.°___________

Cognome Nome ______________________________________________ 

ORARIO GREST SCELTO 

 con mensa e Pre-Grest 
  dalle 7,30 alle 17,15 

 tutto il giorno, con mensa 
  dalle 8,30 alle 17,15 

 tutto il giorno, senza mensa 
  dalle 8,30 alle 12,00 
  dalle 13,30 alle 17,15

DALLA 1° ALLA 4° ELEMENTARE è POSSIBILE INDICARE 
DUE PREFERENZE DI AMICI PER LA SQUADRA  

è bene che le scelte degli amici siano corrispondenti 

__________________________________________________________________________________

SETTIMANE DI PRESENZA 
(da indicare all’iscrizione) 

1° sett    8-12 giugno   2° sett     15-19 giugno 

3° sett    22-26 giugno  4° sett     29/6 - 3 luglio 

5° sett    6-10 luglio  6° sett     15-17 luglio 

7° sett     20-24 luglio  8° sett     27-31 luglio

PREISCRIZIONE SETTEMBRE (la quota unica di € 15,00 si verserà a settembre) 

    intendo partecipare al periodo dal 31 agosto all’inizio della scuola 

Si comunica che il periodo di settembre non è garantito in quanto è necessario 
verificare la presenza di un adeguato numero di animatori. 
Verrà data opportuna comunicazione entro la fine del Grest.

SEGRETERIA GREST 2015
da consegnare nei giorni delle iscrizioni

Da compilarsi a cura  
della segreteria del Grest.  

La consegna dei braccialetti avverrà il 
primo giorno di ogni settimana.



Noi 

(è sufficiente che sia compilato da un solo genitore)
genitori di:

avendo preso conoscenza e aderendo al “Programma delle Attività di Oratorio Estivo anno 2015” organizzate dalla 
Parrocchia di S. Stefano in Rosate 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto a dette attività estive.

Chiediamo anche che partecipi alle iniziative che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali e 
autorizziamo il Responsabile dell’Oratorio e i responsabili in loco ad assumere tutte le iniziative che riterranno 
necessarie per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti e la buona riuscita delle attività.
Dichiariamo di essere a conoscenza che l’attività di oratorio estivo è limitata alla fascia oraria indicata sui moduli 
di iscrizione (retro del foglio). 
Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori):
o ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che gli ambienti oratoriani rimangano accoglienti 

e sicuri per tutti i ragazzi presenti;
o ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attività che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna;
o a INTERROMPERE e/o VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attività di oratorio estivo, 

nonché la semplice permanenza negli ambienti oratoriani, quando questo provvedimento sia ritenuto 
necessario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti 
comportamenti inammissibili;

o a TRATTARE i dati personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui alla Informativa in calce. 

Luogo e data , ..............................

Firma Papà ......................................................   Firma Mamma ......................................................

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

 Il trattamento di questi dati è soggetto unicamente al Decreto generale della Conferenza Episcopale 
Italiana “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza” (20 ottobre 1999). 

La Parrocchia S. Stefano in Rosate attesta che i dati conferiti saranno utilizzati per organizzare e realizzare 
le proprie attività educative e per le altre attività di religione o di culto. 

Questi dati non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti. 
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati. 

Firma Papà ......................................................   Firma Mamma ......................................................

Cognome papà Nome papà

Cognome mamma Nome mamma

Cognome figlio/a Nome figlio/a

Nato a Il 

Residente a In via

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze)

E-Mail Tessera Sanitaria (facoltativa)


