
Estate 2022 Adolescenti 
Per chi? Dalla 3° media alla 5° superiore 

Dove? Sestri Levante (Parrocchia San Bartolomeo) 

Quando? 18—23 Luglio 
Valore educativo: creare e approfondire le relazioni, crescere dal punto di    

vista formativo e spirituale, imparare a essere autonomi e a vivere in comunità. 

Cosa portare: abbigliamento mare, salviettone, ricambi, ombrelloni da mare,    
bicicletta, tutto il necessario per l’igiene personale, federa, copri materasso,          
lenzuolo. 

Costo € 350 
La quota comprende: viaggio, alloggio, vitto, gite. 

ISCRIZIONE da consegnare presso la segreteria  

entro il 10 Giugno 2022 

Programma, orario di  partenza e informazioni varie verranno comunicati successivamente ai partecipanti  

RIPSETTANDO TUTTE LE NORMATIVE COVID. 



I SOTTOSCRITTI (Cognome e nome padre/ tutore)  __________________________________________________________e 

(Cognome e nome madre) ______________________________________________________________________________ 

GENITORI/ TUTORE  DI 

COGNOME  _____________________NOME   __________________NATO A   __________________NATO IL ____________ 

RESIDENTE A  ______________________IN VIA   _________________________________________N° _________________ 

FREQUENTANTE LA CLASSE / ADO________________________________________________________________________ 

TELEFONO PADRE / TUTORE  ______________________________TELEFONO MADRE  ______________________________ 

TELEFONO MINORENNE ________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________________________ 

raccolta dati particolari per partecipazione ad attività: pellegrinaggi, cene, C.R.E., ecc. 

informazioni particolari sanitarie: 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) _________________________________________________________________ 

Patologie ed eventuali terapie in corso ____________________________________________________________________ 

Altro _____________________________________Numero tessera sanitaria______________________________________ 
 

DICHIARO DI AVER LETTO LE INFORMATIVE RELATIVE ALLA RACCOLTA E TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (disponibili 

in segreteria oratorio e/o sul sito www.sangiuseppedalmine.it) E AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI 

PER LE SEGUENTI  FINALITÀ : 

□ Esprimo il consenso per l’inserimento  in anagrafica generale. 

□ Esprimo il consenso per il trattamento di fotografie e video. 

□ Esprimo il consenso all’utilizzo di Whatsapp 

□ Esprimo il consenso all’iscrizione alla mailing-list 

Luogo e data  ___________________________ , ______________________________________________________ 

 

Firma Genitori o del tutore  _______________________________                 _________________________________ 

ISCRIZIONE 

Noi genitori, avendo preso conoscenza e aderendo al programma delle attività di oratorio, autorizziamo nostro/a figlio/
a a iscriversi al Mare Chiediamo anche che partecipi alle attività che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali e 
autorizziamo il Responsabile dell’Oratorio e i responsabili in loco ad assumere tutte le iniziative che riterranno necessarie 
per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti e la buona riuscita delle attività.  
Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori):  
- ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che gli ambienti rimangano accoglienti e sicuri per tutti i 
ragazzi presenti;  
-  a  IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attività che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna;  
- a INTERROMPERE e/o VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attività proposte dall’oratorio quando 
questo provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare 
che siano ripetuti comportamenti inammissibili.    
 
In caso di malesseri, infortuni, Autorizziamo gli operatori del servizio sanitario nazionale e il personale medico e          
paramedico ad adottare i percorsi diagnostici e terapeutici ritenuti necessari e/o opportuni al fine di recuperare            
l’integrità fisica e psico-fisica di nostro/a figlio/a, secondo la loro prudente valutazione.  
 
 

Luogo e data  ___________________________ , _______________________________________________________     

Nome e cognome minorenne_______________________________________________________________________  

 

Firma Genitori o del tutore   ___________________________                                        ___________________________ 

http://www.sangiuseppedalmine.it

