
Comunità Pastorale San Giovanni Paolo II 

Oratori Don Bosco di Pero e Gesù Bambino di 

Cerchiate 

Vacanze ragazzi/e 

OLTRE IL COLLE (BG) 2018 
 

 

 

Dal 07 al 14 luglio                                                                 Dal 14 al 21 luglio           

(ELEMENTARI)                                                                     (MEDIE) 
 

 

 

Cognome  
 

 

Nome  
 

 

Codice Fiscale 
        |          |          |          |          |         |          |          |          |          |          |          |          |          |          | 

 

 

 

 

Luogo di nascita     Prov.  Stato   
 

 

Data di nascita             /           / 
 

 

Via      n°                                              
 

  

CAP       Città  Prov.   
 

 

Tel. abitazione   Cell. madre  
 

 

Cell. padre  Tel. reperibile  
 

 

m@il - In stampatello      

 

 

 

Note                                                 Eventuali patologie o intolleranze compilare retro 
 

 

Esigenze 
particolari 

 

 
 

 

Acconto €                    ,00          Data              /           /2018 
 

 

Saldo   €                    ,00    Data             /           /2018 
 

 

Data iscrizione           /           /2018 

 

Firma papà ___________________________________________________________________________________ 
 

 

Firma mamma ________________________________________________________________________________ 
ALLEGARE: 

o Fotocopia della carta di identità del ragazzo/a (fronte e retro, in bianco e nero su unica facciata) 

o Fotocopia della tessera sanitaria del ragazzo/a (fronte e retro, in bianco e nero su unica facciata) 

o Acconto di €.100,00 all’iscrizione                                                                                                    

 

Tessera Sanitaria n° 8038000030 scadenza                                                    /           / 



 
NOTIZIE particolari relative a … 

(qualora ve ne siano è necessario consegnare queste notizie in busta chiusa) 
 

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che 
riguardano nostro/a figlio/a:   
 
Patologie ed eventuali terapie in corso __________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) ______________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Altro_________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 

 

Luogo e data, .................................../........../..........……. 
 
 
Firma Papà .......................................................................................................................................................    
 
 
Firma Mamma ................................................................................................................................................. 
 

Informativa relativa alla tutela della riservatezza,  
in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 

 
Il trattamento di questi dati è soggetto unicamente al Decreto generale della Conferenza 
Episcopale Italiana “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza” (20 
ottobre 1999).  
Le Parrocchie della Comunità Pastorale San Giovanni Paolo II di Pero e Cerchiate attesta che i 
dati conferiti saranno utilizzati per organizzare e realizzare le proprie attività educative e per le 
altre attività di religione o di culto.  
Questi dati non saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.  
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  
 
 
 
 
Firma Papà .......................................................................................................................................................    
 
 
Firma Mamma ................................................................................................................................................. 


