AUTORIZZAZIONE ALL'USCITA AUTONOMA AL TERMINE DELLE ATTIVITA DI MINORENNI
Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd — Autocertificazione (ai sensi del DPR 445/2000)

| sottoscritti:

Padre . C.F.
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Madre oo G e e

in qualita di O genitori O tutori O altro e

del minore/della MINOTe .....ooooeeuee i
PREMESSO che intendono avvalersi della facolta prevista dall’art. 19 bis della L. 4 dicembre 2017 n. 172
AUTORIZZANO a consentire l'uscita autonoma dalla struttura del proprio figlio al termine delle attivita
ordinarie, senza la presenza di accompagnatori;
DICHIARANO INOLTRE

1. diessere a conoscenza degli orari ordinari di termine delle attivita;

2. diconoscere le disposizioni organizzative previste e di condividere e accettare le modalita e i criteri previsti in merito
alla vigilanza effettiva e potenziale sui minori;

3. di essere a conoscenza che i responsabili vigileranno fino al cancello/porta di uscita dall’edificio e che al di fuori
dell'orario di attivita, la vigilanza sul/sulla proprio/a figlio/a ricade interamente sulla famiglia;

4. diaver valutato la collocazione della struttura, i potenziali pericoli, le caratteristiche del percorso oratorio casa, di aver
constatato che tale tragitto non manifesta profili di pericolosita particolare e che non € previsto I'attraversamento di
vie a traffico pesante;

5. di aver valutato il comportamento abituale e il grado di maturazione e di autonomia del proprio figlio di aver
provveduto al necessario addestramento fornendo chiare istruzioni affinché il minore rientri in sicurezza al domicilio
eletto;

6. diaver constatato che il proprio figlio conosce il percorso oratorio-casa per averlo pid volte effettuato anche da solo e
che é in grado di percorrerlo autonomamente trasportando I'eventuale materiale;

7. diimpegnarsi a monitorare il rientro a casa del proprio figlio anche attraverso uso del cellulare, qualora necessario;

8. che nel caso le condizioni di sicurezza abbiano a modificarsi sara informata tempestivamente l'oratorio;

9. che su richiesta dei responsabili, nel caso insorgessero motivi ostativi, normativi o di sicurezza provvederanno a ritirare
personalmente il minore al termine delle attivita o a farlo ritirare da altro soggetto maggiorenne opportunamente
delegato;

10. Le sopraindicate autorizzazioni, salve revoca scritta, s'intendone valide per tutto il periodo di permanenza del/della

minore alla attivita di oratorio estivo.

Firma del genitore .......ooevvvevivcrervvensirecennen, Firma del genitore .......coovviervveneiveisvncvessrenns

DA COMPILARE SE IL MODULO E’' FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabiﬁté genitoria|e di cui agﬁ artt. 316, 337 ter e

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Luogo e data, ... Firma del genitore

N. B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL DICHIARANTE

MODULO DI ISCRIZIONE

i sottoscritti

Madre

Padre

genitori di

COGNOME

NOME

CLASSE

NATO/A A IL

RESIDENTE A

IN VIA

contatti

TELEFONO pireperiBILITA

E-MAIL

eventuali altri recapiti

I:l Autorizziamo la comunicazione tramite WhatsApp (+39 331154 4657)

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a all'oratorio estivo 2024 della Parrocchia San Pietro Apostolo.

Considerate le tipologie delle attivita indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione di nostro/a figlio/a anche alle attivita che si svolgeranno al di fuori

degli ambienti parrocchiali. Ci impegniamo a comunicare alla parrocchia la modalita di ingresso e uscita dagli ambienti parrocchiali (oratorio) di nostro figlio/a in
riferimento alle attivita in oggetto. Autorizziamo inoltre la Parrocchia:
ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla suddetta proposta educativa qualora questo provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato
educativo dell’attivita e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri;
in caso di necessita, a chiedere I'intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (contemporaneamente i responsabili e i loro
collaboratori si attiveranno per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero di telefono di reperibilita) e al successivo riaffidamento del ragazzo/ragazza alla
Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi collaboratori.

Completando [l'iscrizione dichiariamo inoltre:
- di di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali;
- di prestare il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto nellInformativa;
- di autorizzare alla creazione di un account personale sul software Squby secondo la normativa presente sul portale squby.it

ATTENZIONE: IL CREDITO CARICATO SUL PORTAFOGLIO VIRTUALE DI
CIASCUN PARTECIPANTE SARA VALIDO FINO A SETTEMBRE 2024

dopodiché non sara piu possibile richiedere lo storno dell’eventuale credito residuo

Abbiategrasso, (data)

firma del genitore firma del genitore

DA COMPILARE SE E SOLO SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Abbiategrasso, (data)

firma del genitore o di chi ne fa le veci




PERIODO PER CUI SI RICHIEDE LISCRIZIONE

indicare solo le settimane per cui si effettua il pagamento

Periodo completo (mattina e pomeriggio)

[ ] SETTIMANA 111.06 - 14.06 [] SETTIMANA 217.06 - 21.06*
[] SETTIMANA 3 24.06 -28.06* [ ] SETTIMANA 4 01.07 - 05.07*

*escluso giorno di gita
Solo pomeriggio

[] SETTIMANA 5 08.07 - 12.07 ] SETTIMANA 6 15.07 - 19.07

Vorrei stare in squadra con™:

*linserimento delle preferenze non vincola la formazione delle squadre, che potranno variare anche in relazione ad esigenze organizzative

Se non ve ne sono lasciare libera questa parte

Notizie particolari da segnalare al responsabile

ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMETARI

Notizie particolari da segnalare al responsabile

PATOLOGIE ED EVENTUALI TERAPIE

Abbiategrasso, (data)

firma del genitore firma del genitore

DA COMPILARE SE E SOLO SE IL MODULO E FIRMATO DA UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai
sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Abbiategrasso, (data)

firma del genitore o di chi ne fa le veci

DELEGA A TERZI PER IL RITIRO DEL MINORE
[1718 SOTEOSCIIEEO/@ wueieeceeecrecet et ettt ees e san v st e ses s s et eenesers et oot ers s srssrs s sbssen e et st aremanans
genitore/tutore
del/della MINOIE .o v srr s s rescerssrsnssnsevessssse s snossnssssssnsans ClASSE vevarerneernrenens
ad ogni effetto di legge -, nella sua qualita di esercente la patria potesta, dichiara di voler

delegare alla/e persona/e indicata/e piu sotto (contrassegnare la voce con una “X”) 'eventuale

ritiro del/la proprio/a figlio/a,
Pertanto, assumendosi ogni responsabilita conseguente a tale delega ed esonerando la
parrocchia da ogni responsabilita,

DELEGA
quale/i persona/e di propria fiiducia per il ritiro del/la proprio/a
figlio/a il/la Sig./Sig.ra :

1 CogNOME....cicecies e ssss s ssnes. INOMIE ot et s
2T\ 2o 1K [PSTRRRNUUURI | ISR =0T [-Y o1 =3X- [PVSSRTRO ROV | SRRV

Firma del delegato per 'accettazione di responsabilita:

e il/la Sig./Sig.ra :
2) Cognome.....cevcccnns e INOM@ i s
1o YL I [N | ISP o =31 T (10X 2= RO | o JO OO

Firma del delegato per 'accettazione di responsabilita:

e il/la Sig./Sig.ra :
3) Cognome.....iceccnns s INOM@ i s
NAtO/3 @ coveeeceeceereeeeeries 1| e e TESIAENTE @ ettt ee D e e st

Firma del delegato per 'accettazione di responsabilita:

( Le firme sono rese ai sensi della Legge 127 del 15.5.97)

N.B. Si fa presente che, ai sensi delle leggi vigenti, ol ritir non pus essere delegata persona minore di anni 18. La presente delega pué avere validitd annudle solo se integrata dafle fotosapie

dei documenti di identita del delegante e defla persona delegata, da gnare agli insegnanti responsabili di i di classe. In caso di delega valida per un solo giorno, il presente modulo,

compilato e firmato dal genitore, deve essere pag dalla fotocopia def del genitore/tutore delegante. In questo caso, sard possibile il ritiro delf’alunno/a sofo se la persona

delegata presenterd un documento in corso di validita.

N. B. ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL DICHIARANTE
E DEI DELEGATI



