
              MODULO DI ISCRIZIONE AL GREST ESTIVO 2018 
 
Io sottoscritto _____________________________  cod. fiscale________________________________      
 
residente a _____________________________ in via _____________________________________  
 
numero telefonico______________________numero cellulare ________________________ 
 
 genitore di ________________________________nato a ___________________ il ________________________ 
 
che ha frequentato la classe ___________________  
  
intendo iscrivere mio/a  figlio/a al Grest Estivo 2018 che si terrà da lunedì 9 luglio 2018 a giovedì 26 luglio 2018 
con i seguenti orari: 

- Lunedì-martedì- mercoledì dalle ore 14.00 alle ore 18.00 
- Giovedì (gita) dalle ore 09.00 alle ore 17.00 

Mi impegno a non far portare a mio figlio al grest, cellulari e/o oggetti costosi in quanto sono consapevole che 
l’assicurazione non ne copre le eventuali perdite o rotture inoltre mi impegno a comunicare immediatamente l’eventuale 
rinuncia di mio figlio a partecipare al Grest per permettere ai ragazzi in lista di attesa di poter prendere il suo posto. 
 
La quota di iscrizione:  è pari a 35,00 € per il primo figlio, 30,00 € per il secondo e 25,00 € per il terzo e oltre. La quota sarà 
da versare all’atto dell’iscrizione  vale per tutte tre le settimane e non comprende eventuali entrate a pagamento e biglietti dei 
pullman per le gite. L’importo non cambia anche nel caso non si partecipi a tutte tre le settimane. 
 
□ a mio figlio va ancora bene la maglietta dell’anno scorso 
□ a mio figlio non va più bene la maglietta dell’anno scorso quindi serve una taglia ________ (si prega di 
controllare bene prima del giorno dell’iscrizione perché in caso di scelta della stessa taglia dell’anno scorso 
verranno addebitati i costi della maglietta) 
 
□ mio figlio ha già la tessera dell’Associazione Noi (vedi catechesi) 
□ mio figlio non ha la tessera dell’Associazione Noi quindi aggiungo € 4,50 alla quota di iscrizione 
 
COMUNICAZIONI ED AUTORIZZAZIONI: 

o Comunico che mio/a figlio/a soffre delle seguenti allergie e/o intolleranze 

________________________________________________; 

o Comunico che mio/a figlio/a ha bisogno di attenzioni particolari in quanto ha il seguente disturbo 

__________________________________________; 

o Comunico che mio/a figlio/a parteciperà solamente alle seguenti settimane:  

□ 1^ settimana (9-10-11-12 luglio) 
□ 2^ settimana (16-17-18-19 luglio) 
□ 3^ settimana (23-24-25-26 luglio) 
 

o □ Autorizzo  mio/a figlio/a a tornare a casa da solo dopo il Grest assumendomi tutte le responsabilità di quanto può 
succedere durante il tragitto. 
 
□ Non autorizzo mio figlio a tornare a casa da solo dopo il Grest quindi verrò personalmente, io o il/la mio/mia 
consorte a prenderlo/a alle 18.00  nei giorni di lunedì-martedì-mercoledì e alle ore 17.00 il giovedì oppure delego di 
volta in volta una persona di mia fiducia per iscritto e mi impegno ad arrivare puntuale. 
 

o □ Autorizzo la realizzazione e l’utilizzo di materiale video/fotografico eventualmente realizzato durante l’attività del 
Grest (per le sole attività dell’oratorio). 
 
□ Non autorizzo la realizzazione e l’utilizzo di materiale video/fotografico eventualmente realizzato durante 
l’attività del Grest.  

        _________________________________ 
        Firma  

Con la firma si dichiara il consenso al trattamento dei dati personali acquisiti ai sensi dell’articolo 13 del dl 196/2003.  
Tali dati verranno trattati esclusivamente  per le iniziative riguardanti le attività in questione. 

Iscrizione n. _______ 

Quota iscrizione € _________ 


