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MODULO D’ISCRIZIONE per 'anno 2024-2025

Domanda di ammissione ed iscrizione all'associazione di promozione sociale , iscritta al Registro nazionale
delle Associazioni di Promozione Sociale tenuto presso il Ministero del Lavoro e delle politiche sociali quale
circolo affiliato a NOI Associazione al numero 89 in data 12 novembre 2004.

/L GENITORE/TUTORE

Cognome Nome

Nato/a a prov il

Residente a prov.  CAP

In via / piazza n.

Codice Fiscale

Cellulare e-mail

nella qualita di genitore/tutore del/della minore

Cognome Nome

Nato/a a prov il

Residente a prov.  CAP

In via / piazza n.

Codice Fiscale

Cellulare e-mail

CHIEDE DI AMMETTERE IL/LA FIGLIO/A MINORE

come socio dell’Associazione “Oratorio Carlo Acutis — APS”, condividendone le finalita
istituzionali. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento
dell’ Associazione e di accettarne il contenuto.

Quarto, Firma del genitore

Firma del minore (se ha piu di 14 anni)

modulo minori




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

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

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

La Parrocchia Maria Regina della Pace e I'Oratorio Carlo Acutis attestano che i dati conferiti saranno utilizzati
per organizzare e realizzare le proprie attivita associative, educative, formative e di culto. Questi dati non
saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti. E comunque possibile richiedere la cancellazione dei propri dati.

Con la presente esprimo il mio consenso

71 al trattamento dei dati personali, da svolgersi in conformita a quanto indicato nelle
disposizioni del GDPR e del D.Lgs n. 196/03;

71 all'utilizzo del recapito telefonico per l'invio di successive iniziative educative e
ricreative per i ragazzi.

Quarto, Firma del genitore

Firma del minore (se ha pia di 14 anni)

AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELL’IMMAGINE

Con la presente esprimo il mio consenso alla pubblicazione, in qualsiasi forma, di immagini
o video che ritraggono il minore nello svolgimento di attivita associative, purché la
pubblicazione non avvenga per perseguire finalita di natura economica.

Quarto, Firma del genitore

Firma del minore (se ha pia di 14 anni)

ACCETTAZIONE SOCIO da parte DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il consiglio direttivo accetta la domanda di adesione

Quarto,

L. S.

Il presidente o delegato del consiglio




ALTRE AUTORIZZAZIONI

Con la presente do il mio consenso:

['altro genitore: Nome e Cognome Cellulare
un’altra persona: Nome e Cognome Cellulare

alla partecipazione del minore ad eventuali gite e wvisite culturali
( I mi dichiaro disponibile per eventuali piccoli spostamenti in auto)

ad impedire a mio/a figlio/a ogni attivita che sia ritenuta pericolosa o comunque
inopportuna;

ad interrompere e/o vietare la partecipazione di mio/a figlio/a alle diverse attivita
proposte dall’Oratorio nonché la semplice permanenza negli ambienti oratoriani
quando questo provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato
educativo dell’attivita e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti
inammissibili;

al prelievo all’uscita del minore

al pagamento della quota per tesseramento di euro 10;
al pagamento del contributo per le attivita dell’Oratorio di euro 30;
all’inserimento di mio/a figlio/a nelle seguenti attivita:

1 arti creative ] coro 7l ministranti 1 calcio

alla partecipazione con I'altro coniuge al percorso formativo per i genitori
(1 se si, barrare la casella)

INFORMAZIONI PARTICOLARI

Dichiaro che il minore risulta essere in stato di buona salute ed é in grado di svolgere le
attivita scelte e/o proposte dagli animatori dell’Oratorio (attivita ricreative e manuali,
giochi all’aperto, etc...). Segnalo al Presidente dell’Oratorio le seguenti notizie particolari
che riguardano il minore:

Patologie, allergie, intolleranze alimentari ed eventuali terapie in corso

Quarto, Firma del genitore

Firma del minore (se ha pia di 14 anni)




