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ISCRIZIONE GREST 2023 
 

Noi  

Cognome papà Nome papà 

  

Cognome mamma Nome mamma 

genitori di: 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a Il  

  

Residente a  In via 

  

Classe frequentata (elementari/medie) Eventuali allergie o intolleranze 

  

Cellulare papà Telefono di reperibilità (per urgenze) 

  

Cellulare mamma E-Mail 

 

Iscrizione per: 
 
 

 

 Prima Settimana (12-16 giugno): 50 € 
 

 Seconda Settimana (19-23 giugno): 50 € 
 

 Terza Settimana (26-30 giugno): 50 € 
 

 2 fratelli 3 settimane (250 €) 
 

 3 fratelli 3 settimane (330 €) 
 

 

Indico la preferenza di 2 persone con la quale vorrei 

stare in gruppo (una sola è garantita) 

 

________________________________________________ 

 

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

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al GREST 2023 della Parrocchia San Siro di Castel Mella. 

Considerata la 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 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/ragazza alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei 
suoi collaboratori. 

Ci impegniamo inoltre a trattenere nostro figlio dalla partecipazione se sottoposto alla misura di “isolamento” 

per Covid-19 (o per altre motivazioni igienico sanitarie) nei casi definiti dalla normativa vigente. Dichiariamo 

infine di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati reperibile sul sito 

www.oratoriocastelmella.it 

 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 Papà .........................................      Firma Mamma .......................................... 

 
 

DA COMPILARE SE IL MODULO È 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 .......................................... 

NB. Per chi usufruirà del servizio MENSA 
In caso di intolleranza / allergia alimentare è necessario allegare all'iscrizione il 
certificato medico per poter avvisare per tempo la mensa che ci fornisce i pasti.  
In assenza di certificato non potremo fornire i pasti. 
Per motivi logistici NON è consentito fornire il certificato di intolleranza / allergia 
dopo l'iscrizione. La segreteria potrebbe rifiutare l'iscrizione se, in caso di allergie e/o 
intolleranze alimentari non verrà allegato il suddetto certificato. 
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PATTO TRA L’ORATORIO E LA FAMIGLIA 
 
Il Grest è un’attività educativa della Parrocchia di San Siro di Castel Mella nel contesto dell’attività dell’oratorio 
San Paolo VI. Per sua natura un’esperienza aperta, che si presta ad accogliere tutti, facendo della diversità un 
valore e della disponibilità dei giovani animatori una dinamica di responsabilità nei confronti dei piccoli e della 
propria comunità.  
Attraverso il Grest, in particolare, la Parrocchia: 

- intende accompagnare i bambini e i ragazzi a scoprire la fraternità e l’amicizia come aspetti tipici della 

vita, così come l’ha proposta Gesù a coloro che credono in Lui;  

- intende attraverso il gioco, la storia, le gite, l’animazione, i laboratori, i tornei, la preghiera, il ballo 

toccare le corde diverse della sensibilità dei bambini e dei ragazzi, per aiutarli a vivere con passione le 

proprie giornate, guardando all’educazione globale della persona; 

- intende inserire i bambini e i ragazzi nel contesto della propria comunità, riconoscendone il valore, 

l’impegno volontario, le regole del vivere insieme. 

Il coordinatore del Grest 2023 della Parrocchia di è don Davide Podestà, è necessario fare riferimento a lui per 

le principali necessità o richieste. 

La Parrocchia si impegna ad informare per tempo i genitori circa le uscite previste durante le giornate del 

Grest.  

I genitori sono consapevoli che chi non è direttamente coinvolto nelle attività non può accedere, se non per 

situazioni di comprovata emergenza, all’area del Grest durante lo svolgimento dello stesso ed in presenza dei 

bambini; non può entrare nell’area stessa chi è in isolamento domiciliare. 

 
Firma del padre            Il Responsabile 
(o titolare della responsabilità genitoriale)             del Grest 
 
 
………………………………………………………………..   ……………………………………………………… 
 
Firma della madre 
(o titolare della responsabilità genitoriale) 
 
 
………………………………………………………………. 
 
DA COMPILARE SE IL MODULO È 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 ......................................................... 
 


