
Parrocchia    S .  Giovanni  Battista     –    CAPPUCCININI    –    Forlì  

ESTATE  RAGAZZI 2024 – SCHEDA DI ISCRIZIONE 
  Io sottoscritto/a …………………………………………....…………………………   [  ] padre   [  ] madre 

  chiedo di iscrivere mio figlio/a ad Estate Ragazzi 2024: 

Cognome: Nome: 

M [  ]    F [  ]        nato il: a: 

residente a (città): in via: 

scuola e classe:  

tel. del padre: tel. della madre: 

email: 

Telefoni per emergenze in ordine di chiamata (segnare telefono e persona) 

1. 4. 

2. 5. 

3. 6. 

Allergie:  

Intolleranze alimentari:  

Note particolari:  

Persone maggiorenni autorizzate a ritirare il bambino oltre ai genitori (nome e parentela): 

- - 

- - 

 

per i seguenti periodi: 
Mattina,  

senza pasto 
Mattina,  

pasto compreso 

Mattina,  
pranzo al sacco 

1^ settimana, dal 10 al 14 giugno [  ] [  ] [  ] 

2^ settimana, dal 17 al 21 giugno [  ] [  ] [  ] 

3^ settimana, dal 24 al 28 giugno [  ] [  ] [  ] 

4^ settimana, dal 01 luglio al 05 luglio [  ] [  ] [  ] 

5^ settimana, dal 08 luglio al 12 luglio [  ] [  ] [  ] 

e mi impegno a versare all'atto dell'iscrizione una caparra di € 10,00 non rimborsabile per 
ciascuna settimana di partecipazione ad Estate Ragazzi e, all’inizio di ogni settimana, le relative 
quote. Mi impegno inoltre a rispettare gli orari di entrata ed uscita. 
 
Inoltre: 
-Autorizzo mio/a figlio/a a partecipare alle uscite e alla festa diocesana (se prevista) che potrà prolungarsi 
fino al pomeriggio. So che alcune uscite saranno effettuate con mezzi pubblici. 
-Autorizzo: l’uso dei dati in conformità alla legge sulla privacy, l’uso di eventuali foto/video/audio ai soli fini 
della partecipazione ad Estate Ragazzi e la conservazione di questo materiale negli archivi parrocchiali; 
so che il responsabile del trattamento dati è il Parroco. 
 
Forlì, il …………… Padre:  nome-cognome  …………………………………..…………………………………  

firma ……………………………………………………..…………………………… 

Forlì, il …………… Madre:  nome-cognome  ……………………………………………..………………………  

firma ………………………………………………………………..………………… 

Solo per figli che vanno alle medie: Autorizzo a lasciar uscire mio figlio/a da solo/a alla fine dell’attività. 
 
Forlì, il ……………………  Firma del Padre ………………………………………………………………..……… 

Forlì, il ……………………  Firma della Madre ………….……………………………………………..….……….. 


