
UNITÀ PASTORALE DELLA VALLE DI SCALVE  
 

ISCRIZIONE BAMBINI E RAGAZZI AL CRE 2026 

NOME 

COGNOME 

CLASSE 

COGNOME  

_________________________ 
NATO A      IL 

_________________________ 
IN VIA E NUMERO CIVICO 

_________________________ 
SEGNA CON UNA CROCETTA IL NUMERO DA INSERIRE NEL GRUPPO WHATSAPP 

CELL. MAMMA    ❑         CELL. PAPÀ     ❑  

_________________________ 

TELEFONO REPERIBILITÀ (PER URGENZE)  

_________________________ 

NOME  

_________________________ 
RESIDENTE A 

_________________________ 
TELEFONO DI CASA 

_________________________ 

CLASSE E SEZIONE 
 

_________________________ 
E-MAIL 

_________________________ 

avendo preso visione del relativo programma, aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa;  
 

CHIEDIAMO CHE NOSTRO/A FIGLIO/A SIA ISCRITTO/A AL CRE 2026 della PARROCCHIA DI VILMINORE.  
 

Considerate le tipologie 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 a comunicare alla parrocchia la modalità di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali 
(oratorio) di nostro figlio/a in riferimento alle attività in oggetto. 
 

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 o pericolosi per sé e per gli altri; 

 

• 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) e al successivo 
riaffidamento del ragazzo/a alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi 
collaboratori. 

 

• IMPORTANTE:  Dichiariamo di essere a conoscenza degli orari dell’attività del CRE e che - al di fuori 
dell’orario suddetto - LA VIGILANZA SUL PROPRIO MINORE RICADE INTERAMENTE SULLA FAMIGLIA; 

 

COGNOME DEL PADRE       NOME DEL PADRE 

________________________    _______________________ 

COGNOME DELLA MADRE      NOME DELLA MADRE  

________________________  _______________________ 

GENITORI DI 

 

❑ PRIMARIA 

❑ SECONDARIA 



 

- - - - - - SCELTA DELLE SETTIMANE E DELLE ATTIVITÀ - - - - - - -    
 
 

Nostro/a figlio/a frequenterà il CRE nel seguente periodo:     SI  NO 
 

- 1A SETTIMANA (22/06 - 26/06) ❑  GITA all’ACQUAPARK DI DARFO  ❑  ❑ 

- 2A SETTIMANA (29/06 - 3/07)  ❑  GITA all’ACQUAPARK DI DARFO  ❑  ❑  

- 3A SETTIMANA (6/07 - 10/07) ❑  GITA all’ACQUAPARK DI DARFO  ❑  ❑ 

        GITA a SORPRESA (7/07)  ❑  ❑ 

- 4A SETTIMANA (12/07 - 17/07)     ❑  GITA all’ACQUAPARK DI DARFO  ❑  ❑ 

           

    SPAZIO COMPITI         MENSA 
 
 
 
 
 
 

 

TAGLIA DELLA MAGLIETTA:   
5/6  ❑   7/8 ❑   9/11 ❑ 12/14 ❑  S ❑ M ❑  L ❑ 

DESIDERO LA 2A MAGLIETTA         SI ❑                     NO   ❑ 

di essere pienamente consapevoli che, al termine dell’attività e/o dell’orario di CRE, solo i genitori/
esercenti la responsabilità genitoriale sono responsabili del proprio minore iscritto, anche per 
quanto riguarda le modalità scelte di uscita del minore dalle strutture parrocchiali. 

• AUTORIZZIAMO I VOLONTARI DELLA PARROCCHIA AL TRASPORTO DI NOSTRO FIGLIO/A CON IL 
PULMINO E I MEZZI A DISPOSIZIONE DELLA PARROCCHIA PER LE ATTIVITÀ E LE PROPOSTE DEL CRE. 

 

DICHIARIAMO CHE IL FIGLIO ISCRITTO SA NUOTARE:  

SI  ❑  NO  ❑  ❑ SI, CON AUSILI (INDICARE QUALI) ________________________________________  

 

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

❑  SÌ, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa.    
 

❑   NO, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto 
dall’Informativa.  

__________________________ 

Luogo e data 

__________________________ 

Firma del padre 

__________________________ 

Firma della madre 

- 1A SETTIMANA  24/06   ❑  26/06   ❑ 

- 2A SETTIMANA  1/07   ❑  3/07   ❑  

- 3A SETTIMANA    8/07   ❑  10/07   ❑  

- 4A SETTIMANA     15/07   ❑  17/07  ❑

__________________________ 
Luogo e data 

ATTENZIONE!!! DA COMPILARE SOLO 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 

- 1A SETTIMANA  24/06   ❑  26/06   ❑ 

- 2A SETTIMANA  1/07   ❑  3/07   ❑  

- 3A SETTIMANA    8/07   ❑  10/07   ❑  

- 4A SETTIMANA     15/07   ❑  17/07  ❑



- - - - - - - - - - - -   NOTIZIE PARTICOLARI RELATIVE A - - - - - - - - - - - -  
 

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a 
figlio/a: (ad esempio, patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze (anche agli alimenti) 
 

A - PATOLOGIE E/O EVENTUALI TERAPIE IN CORSO  

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

B - ALLERGIE E/O INTOLLERANZE (ANCHE ALIMENTARI)  

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

C - MINORE CON DISABILITÀ 

- Il minore è seguito dal Servizio di Neuropsichiatria Infantile          SI               NO 

- Il minore è seguito da altro servizio (specificare)_______________________________________________________ 

- Diagnosi_______________________________________________________________________________________________________ 

- SUPPORTI SCOLASTICI 

Per la frequenza scolastica dell’anno appena concluso presso la Scuola_________________________________ 

classe ____________  il minore ha usufruito: 

a. del servizio di Assistenza Educativa scolastica,   SI      NO     n. di ore settimanali ___________ 

fornito dall’Amministrazione Comunale di _________________________________                    

b. dell’Insegnate di Sostegno       SI       NO    

 
 

 

 

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 e prestiamo il consenso al trat-
tamento dei dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro/a figlio/a. 

 

DA COMPILARE SOLO 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 

__________________________ 
Luogo e data 

__________________________ 
Firma del padre 

__________________________ 
Firma della madre 



- - - - - - - GENITORI AL CRE 2026  - - - - - - -  
Siamo convinti che il CRE è una testimonianza forte e bella di sintonia tra la Comunità e la 
famiglia. Per questo chiediamo la vostra collaborazione in alcuni impegni - servizi per “fare 
squadra”  tra genitori. CHIEDIAMO DI RICONSEGNARE LA VOSTRA “ISCRIZIONE” INSIEME 
ALL’ISCRIZIONE DI VOSTRO FIGLIA/O. 
 

Io (cognome e nome) ______________________________________________________ MI RENDO 
DISPONIBILE PER DARE UNA MANO DURANTE IL PERIODO DEL CRE 2025.  SARAI POI 
RICONTATTA/O PER DEFINIRE MEGLIO LA TUA DISPONIBILITÀ. 
 

LABORATORI (CREATTIVITY)   ❑ MERCOLEDÌ POMERIGGIO 

 

PULIZIA DEGLI AMBIENTI      ❑    

AL TERMINE DELLA GIORNATA DI CRE: RIORDINO AULE, CORTILE E PULIZIA BAGNI (ORE 
17,30).  IL MARTEDÌ SOLO NEL CASO DI PIOGGIA, PERCHÈ CI SI FERMEREBBE IN 
ORATORIO. 
  

MERENDE       ❑  IN UNO O PIÙ GIORNI, DALLE 15.30 ALLE 16.30 (ORARIO INDICATIVO). 
  

SPAZIO COMPITI      ❑   

SOSTEGNO AI RAGAZZI NELLE MATTINATE DEL MERCOLEDÌ E/O DEL VENERDÌ (9,15 - 11,30) 
  

SERVIZIO BAR ORATORIO  ❑ APERTURE SERALI E FESTIVE DURANTE IL 
PERIODO ESTIVO PER TORNEI E FESTE  

 

FESTA ORATORIO   ❑ DISPONIBILITÀ IN CUCINA, SERVIZIO TAVOLI, BAR, 
PULIZIE - SABATO 18 E DOMENICA 19 LUGLIO 

 
TI CHIEDIAMO INDICARCI LA TAGLIA DELLA TUA MAGLIETTA  ________   

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ATTENZIONE! LA COMPILAZIONE DI QUESTA PARTE È RISERVATA ALLA SEGRETERIA. 

FIGLIO N° ______ 
       1°                         2°                      3°    

  55  EURO  -  50  EURO  -   45  EURO  

2A  

MAGLIA  

5 EURO  

SPAZIO COMPITI 

& MENSA 

25 EURO  

SOLO 

SPAZIO COMPITI 

15 EURO  

QUOTA  

SETTIMANALE 
 

GITA A  

SORPRESA 

28 EURO  

1A SETTIMANA  
____ ________ ________ ________  xxxx 

2A SETTIMANA  
xxxx ________ ________ ________  xxxx 

3A SETTIMANA   
xxxx ________ ________ ________  ____ 

4A SETTIMANA  
xxxx ________ ________ ________ 

QUOTA  

COMPLESSIVA xxxx 

QUOTE PARZIALI ____+ ________+ ________= ________+ _________ ____+ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 



__________________________ 

Luogo e data 

in qualità di genitore/i/ - tutore/i del minore  __________________________________________________ iscritto 
a Centro Estivo Ricreativo 2026 della Parrocchia di Vilminore 
PREMESSO 
che nostro/a figlio/a ha raggiunto un grado di maturità da consentirgli l’uscita autonoma dai locali sco-
lastici e di effettuare il successivo percorso Centro Estivo-casa anche da solo e senza necessità di ac-
compagnamento da parte di terzi, in tutta sicurezza; che abbiamo attentamente valutato lo specifico 
contesto, l’ubicazione del Centro Estivo rispetto alla abitazione, il percorso da compiere, oltre che inse-
gnato a nostro figlio il predetto percorso; che abbiamo provveduto ad assicurare a nostro figlio la ne-
cessaria educazione comportamentale e che è nostra intenzione, anche in tale modo, favorire gradual-
mente una sua completa autoresponsabilizzazione; che in virtù del presente atto la responsabilità con-
cernente il corretto adempimento dell’obbligo di vigilanza al termine delle attività del Centro Estivo 
non risulta più ascrivibile in capo al personale del Centro Ricreativo Estivo. 

 

DICHIARIAMO 
• Di essere a conoscenza degli orari e del programma del Cre 2026 organizzato dalla parrocchia; 
• Di essere consapevoli che, al di fuori dell’orario suddetto, la vigilanza sul predetto figlio ricade in-

teramente sulla famiglia; 
• Di sollevare la parrocchia e gli operatori del Cre da qualsiasi responsabilità da fatti che dovessero 

accadere al di fuori dell’area di pertinenza della parrocchia al termine delle attività al proprio figlio 
e/o a causa dello stesso;  

 

E AUTORIZZIAMO 
L’uscita autonoma del figlio/a minore __________________________________________________ dai locali al 
termine dell’orario delle attività. 
 
La presente autorizzazione ha valore per l'intero periodo di iscrizione, salvo revoca. 
 

 
 

 
 
 
 
 

ATTENZIONE!!! DA COMPILARE SOLO 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 qua-
ter del codice civile, che richiedono il  consenso di entrambi i genitori . 

__________________________ 

Firma del padre 

__________________________ 

Firma della madre 

__________________________ 

Luogo e data 

__________________________ 

Firma di un genitore 

AUTORIZZAZIONE ALL’USCITA AUTONOMA DEL FIGLIO AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ 



Informativa e consenso ai fini privacy e riservatezza 
Raccolta dati per il CRE promosso dalla Parrocchia di Vilminore nel 2026 

 
Gentili genitori, iscrivendo Vostro/a figlio/a alle attività estive ci avete fornito i suoi dati personali.  
Vogliamo informarVi che i dati da Voi forniti e i dati sanitari rilevati saranno trattati conformemente alle nor-
me del Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relati-
vi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 e al Reg. UE n. 2016/679 
(“GDPR”). 
 
Il titolare del trattamento dei dati è la Parrocchia di Vilminore con sede in via Arciprete Acerbis,  10 - Vilmi-
nore di Scalve (BG) e-mail vilminore@diocesibg.it  
La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla 
legge n. 121 del 25 marzo 1985. 
La finalità con cui tratteremo i dati di Vostro/a figlio/a è di tipo pastorale. Vi potremo quindi tenere informati 
sulle nostre iniziative in ambito pastorale. 
 
I dati di Vostro/a figlio/a potranno essere trattati soltanto da soggetti espressamente autorizzati dalla Parroc-
chia o da aziende che agiscono in qualità di Responsabili del Trattamento, per conto della stessa Parrocchia e 
che hanno sottoscritto un apposito contratto che disciplina puntualmente i trattamenti loro affidati e gli obbli-
ghi in materia di protezione dei dati (ad esempio: società che forniscono alla parrocchia servizi informatici). 
I dati Vostri e di Vostro/a figlio/a non verranno diffusi né comunicati a terzi senza il Vostro consenso, fatto 
salvo alla Diocesi di Bergamo e all’Ufficio Pastorale per l’Età Evolutiva (UPEE). Solo nei casi e nei limiti previ-
sti dall’ordinamento civile e canonico potranno essere comunicati ad altri soggetti.  
 
Eventuali dati relativi alla salute di Vostro/a figlio/a da Voi forniti saranno trattati esclusivamente con il Vostro 
consenso, che potrete revocare quando vorrete senza però pregiudicare il precedente trattamento di questi dati. 
Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale mancato conferimento dei dati relativi a Vostro/a fi-
glio/a porterà all’impossibilità per lui/lei di essere iscritto/a alle attività estive.  
 
Con il Vostro consenso, potremo trattare foto e video che ritraggono Vostro/a figlio/a durante le attività par-
rocchiali. 
Documentare questi momenti ha una finalità legata esclusivamente alla vita della comunità. Potremo quindi 
diffondere queste foto e questi video attraverso il bollettino parrocchiale, il sito internet della Parrocchia e gli 
eventuali social media sui quali la Parrocchia ha un profilo. Le foto e i video saranno conservati in parrocchia 
esclusivamente a titolo di documentazione storica degli eventi. Le immagini inoltre potranno essere diffuse at-
traverso i canali di comunicazione della Diocesi di Bergamo e dell’Ufficio Pastorale per l’Età Evolutiva 
(UPEE), sempre per fini pastorali. Non saranno consegnate ad altri terzi. Il conferimento del consenso per il 
trattamento di foto e video è facoltativo ed è sempre revocabile senza pregiudicare il precedente trattamento. 
Se intendete negare il consenso, nei momenti in cui almeno uno di Voi sarà presente, sarà Vostra cura non per-
mettere al minore di cui esercitate la responsabilità genitoriale di inserirsi in situazioni in cui chiaramente ven-
gono acquisite le immagini. 
 
I dati che ci avete fornito saranno conservati per il tempo necessario a completare l’attività per cui sono richie-
sti; alcuni dati potranno essere conservati anche oltre tale periodo nei casi e nei limiti in cui tale conservazione 
risponda al legittimo interesse pastorale della parrocchia o sia necessario per ottemperare a un obbligo di legge. 
In ogni momento potrete esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati 
personali, più specificamente il diritto all’accesso ai dati personali da Voi forniti, la rettifica o cancellazione degli 
stessi, la limitazione del trattamento o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo presso una auto-
rità di controllo. 
Per esercitare i Vostri diritti potete rivolgerVi alla Parrocchia anche attraverso l’indirizzo e-mail vilmino-
re@diocesibg.it  

 
Informativa aggiornata al 13/05/2026 
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