Parrocchia Santa Maria Nascente
Piazza S. Maria Nascente, 2 - Milano
www.marianascente.it

Anno pastorale 2026/2027

MODULO DI ISCRIZIONE DI MINORENNI AD ATTIVITA PASTORALI
(Iniziazione cristiana, preadolescenti, adolescenti, 18-19enni)

Noi
Cognome padre Nome padre
Cognome madre Nome madre
genitori di:
Cognome figlio/a Nome figlio/a
Nato a 1l

avendo preso visione del relativo programma pubblicato sul sito della parrocchia e avendo gia compilato il questionario
per la raccolta dei dati pubblicato anch’esso sul sito; chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al percorso di catechesi

O Primo anno Iniziazione Cristiana — 2* elem. O Gruppo preadolescenti — 12, 2* ¢ 32 media

O Secondo anno Iniziazione Cristiana — 3° elem. O Gruppo adolescenti — 12, 2* e 3* superiore

O Terzo anno Iniziazione Cristiana — 4° elem. O Gruppo 18-19enni (solo se minorenni, altrimenti
O Quarto anno Iniziazione Cristiana — 5° elem. non ¢ necessario il modulo firmato dal genitore)

organizzato dalla Parrocchia Santa Maria Nascente con sede legale in piazza Santa Maria Nascente 2, Milano. Considerate
le tipologie di attivita indicate nel programma pubblicato sul sito www.marinescente.it e affisso nelle bacheche
parrocchiali, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a figlio/a anche ai momenti che si svolgeranno al di fuori
degli ambienti parrocchiali.

Ci impegniamo a comunicare alla Parrocchia la modalita di ingresso e uscita dall’oratorio e dagli altri ambienti
parrocchiali di nostro/a figlio/a in riferimento all’attivita in oggetto.

Prendiamo atto che la Parrocchia potra interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla proposta educativa
qualora cio sia ritenuto necessario per tutelare il significato educativo dell'attivita, il corretto svolgimento delle iniziative e
la sicurezza delle persone coinvolte.

= ATTENZIONE: dichiariamo infine di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati.

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

Per partecipare ai percorsi e richiesto un contributo economico come indicato nel programma. Qualora dovessero esserci
particolari esigenze economiche sara possibile rivolgersi ai sacerdoti. Chi potesse contribuire con una cifra maggiore a sin
d’ora la gratitudine dell'intera Comunita.

= ATTENZIONE: ¢ importante che ogni famiglia segnali mediante apposito modello eventuali notizie particolari relative al
proprio figlio/a come patologie, terapie in corso, allergie o intolleranze alimentari o particolari esigenze educative.
Luogo edata, ...ccecceveereereenenieneennne.
Firma del padre ........ccoccevveemveeceenveecennennns Firma della madre ......cccceeeveeeviiercennceennneennne

= ATTENZIONE: da compilare solo se il modulo ¢ firmato da un solo genitore.
1l 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, ...c.ccceevuveeeureecnnennen. Firma di un genitore ........ccceeeeeeeeeeieecceeeecneenee.


http://www.marinescente.it/

NOTIZIE particolari relative a

(qualora ve ne siano, € necessario consegnare queste notizie in busta chiusa)

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:

Patologie ed eventuali terapie in corso

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti)

Altro

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 figlio o nostra figlia.

Luogoedata, ....ccceeuveeeereeeeecreeereenen.

Firma Padre .....ccooeeevveeeiiiiiiieeeeeeeceneeeeeee e Firma Madre .......eeeeeeeieivnveeieeiiieereeeee e

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, ....coceeveereeeeeneennee. Firma di un genitore .........ccceceeveeniencencnncnnnenne



