
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il / La sottoscritto/a ............................................................................................ 
 
residente a .................................... in via ..................................................... n° ….... 
 
tel. ....................................  genitore/tutore di ............................................................ 
 

CHIEDE 
 

che il/la proprio/a figlio/a, nato/a a..................................... il …............................. , 
venga iscritto/a all’oratorio mattutino presso l’Oratorio in intestazione. 
 
Il Sottoscritto, inoltre, 

DICHIARA 
• che il proprio/a figlio/a risulta essere in stato di buona salute ed è in grado di svolgere le 
attività proposte durante l’oratorio; 
• L'utilizzo la riproduzione e la rappresentazione di fotografie e/o riprese audio-video su 
ogni tipo di supporto (cartaceo, magnetico, digitale, telematico, ecc.) che potranno 
eventualmente essere inseriti sul sito internet parrocchiale (www.parrocchiamorciola.it). 
• che il proprio/a figlio/a necessità delle seguenti particolari attenzioni: 
 

      Allergie_______________________________________________________ 
 
      Intolleranze alimentari ___________________________________________ 
  
      Altro _________________________________________________________ 
• inoltre che quanto sopra corrisponde al vero e solleva gli animatori e i responsabili da ogni 
responsabilità derivante da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel 
presente modulo. 
 
Per far fronte alle spese che verranno sostenute (acquisto materiale, merenda, varie), si 
richiede una quota di € 15,00 da versare al momento dell’iscrizione. 
 
 
DATA _____________Firma del genitore/tutore______________________ 
 

I responsabili: Don Salvatore 

Gli Animatori 


