
 CIRCOLO PIERGIORGIO FRASSATI APS – CASTIGLIONE 

CIRCOLO GIOVANILE PAPA GIOVANNI XXIII APS - TERRANOVA 

Iscrizione alla catechesi e all’Associazione NOI 

ANNO PASTORALE 2025/2026 

GRUPPI ELEMENTARI E MEDIE  

Noi 

  Cognome padre      Nome padre 

 

  Cognome madre      Nome madre  

genitori  di: 

  Cognome figlio/figlia     Nome figlio/figlia 

 

 

  Nato/a  a      il 

 

  Residente a      in via 

C.F. figlio/figlia _______________________________CLASSE FREQUENTATA_____________ 

C.F. MAMMA___________________________________________________________________ 

(qualora volesse iscriversi al NOI) 

Luogo e data di nascita____________________________________________________________ 

 

C.F. PAPA’______________________________________________________________________ 

(qualora volesse iscriversi al NOI) 

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________ 

 

N. DI CELL. DI UN GENITORE ___________________________________________________ 

 

 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al percorso di catechesi : 

  

 Circolo Piergiorgio Frassati APS – Castiglione d’Adda 

 

 Circolo Giovanile Papa Giovanni XXIII – Terranova dei Passerini 

 

 

La quota associativa 2026 per Adulti € 8,00 

(per chi desidera sostenere l’oratorio € 10,00)  
 

 
 

Firma del padre___________________________  Firma della madre____________________ 

 

Luogo e data _____________________________ 
 

 



 

 

Considerate le tipologia di attività indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di 

nostro/a figlio/a anche alle attività che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali. Ci 

impegniamo ad assumerci la responsabilità di ogni e qualsivoglia danno che lo/a stesso/a possa arrecare ad 

altri o alle cose di altri, manlevando la Parrocchia e gli operatori da ogni responsabilità. 

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’attività e 

degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili; 

 in caso di necessità, a chiedere l’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 reperibilità). 

Inoltre,  iscriviamo nostro figlio/a al NOI associazione versando la quota di adesione (€ 20) comprensivo 

del materiale per il catechismo, materiale per garantire la sicurezza agli spazi dell’Oratorio e della tessera 

NOI Associazione ragazzi per accedere e svolgere nell’Oratorio le sue iniziative di formazione e di 

animazione,  luogo aperto a tutti, di aggregazione con finalità ricreative, culturale e sportive senza fini di 

lucro. 

Dichiariamo infine di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati. 

 SI, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa 

 

 NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa 

 

 

 
 
 
 

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 verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

Firma di un genitore_____________________________ 

 

 

 

Luogo e data __________________________________ 

 
 
 
 
 
 

 



NOTIZIE particolari relative a _______________________________________________ 

Classe ____________________________________________________________________ 
(qualora ve ne siano, è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa) 

 

Segnaliamo al Responsabile del Circolo,  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 attività 

educative della parrocchia. Dichiariamo di aver letto e compreso l’Informativa circa l’utilizzo dei dati, 

esposta nelle bacheche degli oratori,  e prestiamo il consenso al trattamento dei  dati relativi alla salute da noi 

forniti riguardanti nostro figlio o nostra figlia. 

 

Firma Padre ..................................................... Firma Madre ...................................................... 

 
 

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 verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Luogo e data………………………. Firma di un genitore ..........................................

  

 


