
Unità Pastorale di Castelvetro  
 

ISCRIZIONE ALL’ORATORIO ESTIVO 2024 
 

Di _______________________ (nome e cognome) 

 

Età _______   
 

Noi  

Cognome padre Nome padre 

  

Cognome madre 
 
 

Nome madre 

 
genitori di: 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a Il  

  

Residente a  
(Cà di Sola, Castelvetro, Levizzano, Solignano, 

altro Comune) 

In via 

  

Cellulare di un genitore  Telefono di reperibilità (per urgenze) 

  

E-Mail 
 
 
 

Tessera Sanitaria (facoltativo) 

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

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a all’Oratorio Estivo 2024 
della Unità Pastorale di Castelvetro (MO), secondo le seguenti attività: 

 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’  

ORE 8.30 – 12.30 
 

󠇛 Prima settimana dal 10 al 14 giugno 

presso la Parrocchia di SOLIGNANO 
 

 

󠇛 Seconda settimana dal 17 al 21 giugno 
 

presso la Parrocchia di CASTELVETRO 
 

󠇛 Terza settimana dal 24 giugno al 28 giugno  
 

presso la Parrocchia di CASTELVETRO 
 

󠇛 Quarta settimana dall’1 al 5 luglio 



presso la Parrocchia di SOLIGNANO 

 

 Quinta settimana dall’8 al 12 luglio 2024 
 

presso la Parrocchia di CASTELVETRO 

 

 Sesta settimana dal 26 al 30 agosto 2024 
 

Lunedì a Cà di Sola  

Martedì – Mercoledì – Giovedì – Venerdì a Castelvetro  

Venerdì ore 19 S.Messa e Cena finale e Festa a Solignano* 

• Per la cena finale si chiede un ulteriore contributo di 5 euro a ragazzo 

•  

Le attività sono rivolte ai ragazzi dalla 1^ elementare alla 1^ media (2^ media per i ragazzi di Castelvetro perché 
come neo-cresimati non hanno potuto accedere ai gruppi giovanili) 

L’iscrizione è settimanale. Vi chiediamo un’offerta di 25 euro (nel corso delle attività verrà data ai ragazzi una 
merenda). All’atto dell’iscrizione è richiesto il versamento dell’offerta per una settimana di attività, per 
poter acquistare e preparare il materiale necessario alle attività 

 

Considerate le tipologie delle attività indicate nel programma,  

- Autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a anche alle attività che si svolgeranno al di fuori degli 
ambienti parrocchiali.  

- Ci impegniamo a comunicare ai responsabili la modalità di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali 
di nostro figlio/a in riferimento alle attività in oggetto (prelevato dai genitori, da persona delegata, uscita 
autonoma (solo per ragazzi dai 12 anni in su)…) .  

- 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; 

- Dichiariamo che nostro figlio presenta le seguenti intolleranze o allergie alimentari  
- ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
- ………………………………………………………………………………………………………………………………           
- Dichiariamo di autorizzare il trattamento dei dati presenti nel presente modulo le Parrocchie dell’Unità 

Pastorale di Castelvetro, nei limiti dei legittimi interessi pastorali della Chiesa riconosciuto dalla legge n. 
121 del 25 marzo 1985. E nello specifico 

 Sì, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video nei limiti sopraccitati 
 

 No, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video nei limiti sopraccitati 
 
Luogo e data, ..............................……. 
 
Firma del padre .........................................      Firma della 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 .......................................... 
 
 
LE ISCRIZIONI VERRANNO RACCOLTE presso le PARROCCHIE di SOLIGNANO E CASTELVETRO nella 
settimana dal 7 al 14 aprile. 

Per Solignano DOMENICA 7 APRILE ore 10 - 11 E ore 12 - 15; DOMENICA 14 APRILE ore 10 - 11 E ore  
12 - 12.30 (Rif.ALESSIA 338 5878259);  
Per Castelvetro DOMENICA 7 APRILE  e DOMENICA 14 APRILE ore 11 – 12  (Rif.ELENA 339 
7570966) 


