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MODULO DI ISCRIZIONE

DATI DEL RAGAZZO/A

Nome e Cognome : | | m O O

Data dinascita: [ |[ |/ ][ 1/[ 1 ][ ][] Luogo dinascita: |

Codice Fiscale : |

Residente in via: | | n.: | | citta: | |CAP: |

Taglia maglietta: [ 19-10anni [111-12anni [ ]113-14anni [ ]S adulto [ ] M adulto

ISCRIZIONE GIORNATA LUNGA | GIORNATA CORTA GITE*
9:00-16:00 9:00-12:30 il giovedi di ogni settimana ci sara
(con pranzo) (uscita prima pranzo) una gita in giornata

1° SETTIMANA 18/06: in fase di definizione

dal 15/06 al 19/06 QUOTA: da definire

2° SETTIMANA 25/06: in fase di definizione

dal 22/06 al 26/06 QUOTA: da definire

3° SETTIMANA 02/07: in fase di definizione

dal 29/06 al 3/07 QUOTA: da definire

*l'iscrizione e la quota per le gite verranno raccolte durante le settimane di Grest.

QUOTA:
GIORNATA LUNGA: 90 € a sett. (70€ per i fratelli), merenda e pranzo inclusi.

GIORNATA CORTA: 50€ a settimana, merenda inclusa, uscita prima di pranzo.
DATI DEI GENITORI

Nome e Cognome della madre/tutore: |

Recapito telefonico: |

Nome e Cognome del padre/tutore: |

Recapito telefonico: | |

FIRME SUL RETRO) FIRME SUL RETRO) FIRME SUL RETRO)



INFORMAZIONI PERSONALI E CONSENSI

Dichiarano inoltre che il partecipante & affetto da ( patologie; malattie; disabilita):

- Necessita dell'assunzione dei seguenti farmaci che porterd con sé durante I’ Attivitd, che dovra
assumere autonomamente (gli animatori non sono autorizzati alla somministrazione)
indicare tutti i farmaci che il minore portera con sé:

- Dichiarano inoltre che il partecipante & allergico/intollerante ai seguenti alimenti o segue una
alimentazione specifica (indicare gli alimenti e/o la dieta):

- Presto il consenso al trattamento dei dati particolari quali allergie, malattie, intolleranze, ecc.

- Presto il consenso al trattamento dei dati personali per i fini di natura organizzativa per l'intera
durata del Grest.

- Presto il consenso all’acquisizione di immagini e video prevalentemente di gruppo e all’utilizzo
esclusivamente da parte della parrocchia.

Presto il consenso e autorizzio mia/o figlia/o a partecipare al Grest 2026

Firma della madre/tutore:

Firma del padre/tutore:




