
bienti parrocchiali (oratorio) di nostro figlio/a in riferimento alle atti-
vità di catechismo. 

Autorizziamo inoltre la Parrocchia: 

ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla suddetta 
proposta educativa qualora questo provvedimento sia ritenuto neces-
sario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o 
per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili; 

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 attiveran-
no per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero di telefono 
di reperibilità); 

Dichiariamo infine di aver letto e compreso l’informativa sul tratta-
mento dei dati. 

 

Luogo e data , ..............................……. 

 

 

Firma del padre ......................................... 

 

 

Firma della madre .......................................... 

 

 

* In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze ammini-

strative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposi-

zioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. In caso di esercizio della responsa-

bilità disgiunta sarà indispensabile la sottoscrizione di entrambi gli esercenti tale respon-

sabilità. 

 
 

ISCRIZIONE 
AL TERZO ANNO 

DI INIZIAZIONE CRISTIANA 
(quarta elementare) 

 
Anno pastorale 2025/2026 



Noi  

 

 
genitori di: 

 

 

avendo preso visione del relativo programma, 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al percorso di 
catechesi della Parrocchia S. Maurizio di Solbiate Arno. 

 

 

Cognome padre Nome padre 

    

Cognome madre Nome madre 

    

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

    

Nato a Il 

    

Residente a In via 

    

Battezzato nella parrocchia di   

    

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze) 

    

E-Mail  

autorizzano la partecipazione del figlio/a sopra indicato all’attività della catechesi 

dell’iniziazione cristiana sia nei momenti in sede che in esterna e dichiarano 

che il partecipante gode di buona salute e che pertanto può affrontare le attivi-

tà ludico-sportive previste; in caso contrario, si impegnano a chiedere l’esone-

ro; 

sono consapevoli che la responsabilità Nostra nei confronti dei ragazzi e la relativa 

copertura assicurativa inizia e termina negli orari indicati; non c’è copertura 

per gli spostamenti da e verso l’abitazione; 

autorizzano i responsabili e i loro collaboratori ad assumere le iniziative che riter-

ranno necessarie per garantire la sicurezza dei partecipanti e la buona riuscita 

delle attività, garantendone il rispetto del cammino educativo e non ritengono 

gli organizzatori responsabili per eventuali danni o furti di biciclette o di oggetti 

di qualsiasi valore; 

dichiarano, inoltre, di aver preso visione di tutte le indicazioni fornite con riferimen-

to alle modalità di svolgimento delle attività, al trattamento dei dati personali 

(di seguito richiamate), e di esprimere con la sottoscrizione alla presente il pro-

prio consenso informato rispetto al programma e alle tematiche proposte. 

Dichiarano inoltre che il partecipante è affetto da (indicare eventuali allergie, intol-

leranze; patologie; malattie; disabilità; si prega di comunicare anche eventuali 

problematiche ricorrenti di ansia e/o attacchi di panico): INDICARE ALLERGIE, 

INTOLLERANZE, MALATTIE ECC. 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

e necessita dell'assunzione dei seguenti farmaci che porterà con sé durante l’Attività 

(indicare tutti i farmaci che il minore porterà con sé – vedi “NOTE IMPORTANTI PER LA 

GESTIONE DEI FARMACI” a pag.4. Per i farmaci salvavita sarà necessario compilare 

apposita modulistica): 

______________________________________________________________________ 

Dichiarano inoltre che il partecipante è allergico/intollerante ai seguenti alimenti o 
segue una alimentazione specifica 

__________________________________________________________________ 

Considerate le tipologia di attività indicate nel programma, autorizzia-
mo 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 am-


