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Claviere – Val susa (to) 
 

 1 Turno: dal 15 al 21 Luglio 
Per i ragazzi dalla 4 primaria alla 3 secondaria di 1° grado 
 

 2 Turno: dal 21 al 28 Luglio 
 Per ragazzi dalla 1 superiore in su 

mailto:segreteria@oratorioarese.it


MODULO D’ISCRIZIONE 
Noi, 

Cognome e Nome papà  …………………………………………………………………………… 

Cognome e Nome mamma ……………………………………………………………………… 
(è sufficiente che sia compilato da un solo genitore) 

Tel. fisso ……………………………………   Cell. Mamma ……………………………………… 

Cell. Papà ………………………………………  E-mail ……………………………………………… 

Codice Fiscale del genitore per la ricevuta ……………………………………………… 
 

genitori di: 

Cognome …………………………………………… Nome …………………………………………… 

Nato/a a ……………………………………………………………. il ……… /……… /……………… 

Residente a ………………………… via ……………………………………… CAP ……………… 

Catechesi presso la Comunità Pastorale di Arese:  Sì    No  

Classe scolastica frequentata 17/18………………………………………………………… 

Tessera Sanitaria (codice assistito) ………………………………………………………… 

Iscriviamo nostro/a figlio/a al Campo Estivo organizzato dalla 

Parrocchia Santi Pietro e Paolo di Arese che si svolgerà a Claviere – Val 

Susa (Torino): 
(segnare con una crocetta una delle due opzioni) 

 

 dal 15 al 21 Luglio 2018 (elementari e medie) 

 dal 21 al 28 Luglio 2018 (superiori) 

 

 Dichiariamo di essere a conoscenza e accettare le Regole della 

Vacanza che abbiamo ricevuto. 

 Autorizziamo la Parrocchia, nella persona del Responsabile del 

Campo Estivo e dei suoi collaboratori maggiorenni in loco: 

- ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per il buon 

funzionamento di questa iniziativa. 

- ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attività che fosse ritenuta dai 

responsabili pericolosa o comunque inopportuna. 

- a PROVVEDERE per il rientro in Parrocchia ad Arese di nostro/a 

figlio/a quando questo provvedimento fosse necessario per custodire 

il significato della vacanza dell’Oratorio o per evitare che siano 

ripetuti comportamenti inammissibili; 



- a trattare questi dati personali conferiti nei limiti e per le finalità 

di cui alla Informativa in calce.  

 Autorizziamo gli enti 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,…………………………… 

 

Firma Papà …………………………………… Firma Mamma ……………………………… 

 
NOTIZIE particolari relative a mio figlio/a 

(qualora ve ne siano è  necessario consegnare il modulo in busta chiusa) 
 
Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e 
riservate che riguardano nostro/a figlio/a:   
 

Patologie ed eventuali terapie in corso  
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 

Altro 
___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
Informativa relativa alla tutela della riservatezza, 

in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 
 

Il trattamento di questi dati è soggetto alla normativa canonica in vigore. 

La Parrocchia Santi Pietro e Paolo di Arese dichiara che i dati conferiti saranno utilizzati per 

organizzare le attività educative della Parrocchia e per le altre attività di religione o di culto e non 

saranno diffusi o comunicati ad altri soggetti.  

È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati.  

 

Luogo e data,…………………………… 

 

Firma Papà …………………………………… Firma Mamma ……………………………… 

 



INDICAZIONI E INFORMAZIONI 
 

 L'iscrizione è totalmente impegnativa ed eventuali rimborsi per 

mancata partecipazione saranno considerati solo in caso di 

comprovata forza maggiore. In ogni caso non verrà restituita la 

caparra di € 50. 

 Presupposto essenziale per ogni turno di Campo Vacanza è il 

rispetto verso tutti i partecipanti, gli animatori, i responsabili, il 

rispetto dei programmi, degli orari e del silenzio notturno. 

 Proprio perché la vacanza estiva è continuazione del percorso di 

educazione Cristiana che l'Oratorio offre lungo tutto l'anno, 

momento centrale di ogni giornata è la Celebrazione Eucaristica.  

 Si raccomanda la massima cura degli ambienti e di quanto 

messo a disposizione: a tal fine ogni danno sarà notificato ai 

ragazzi e ai genitori.  

 Non è consentito portare cose superflue, dannose e in contrasto 

con lo spirito dell'esperienza.  

 Consigliato non portare il cellulare (potrà essere utilizzato solo 

per un’ora al giorno per chiamare a casa). 

 Si raccomanda un abbigliamento adeguato. 

 Saremo alloggiati (con trattamento in AUTOGESTIONE – con 

cucina a cura di un gruppo di genitori dell’oratorio) nel primo 

turno presso l’Hotel “Passero Pellegrino”, via Nazionale, 38 – 

10050 Claviere; nel secondo turno presso l’Hotel “Savoia”, via 

Nazionale, 32 – 10050 Claviere. 

 Giovedì 28 giugno 2018, alle ore 21.00 presso l’Oratorio 

don Bosco ci sarà la riunione di presentazione dei Campi 

Vacanza.  
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE : € 250,00 
 

Dove iscriversi: presso la segreteria dell’Oratorio don Bosco. 
 

Come iscriversi: consegnando il modulo di iscrizione, compilato in ogni 

sua parte, allegando le fotocopie del documento d’identità e tessera 

sanitaria (con codice fiscale)  e versando la quota di partecipazione. 
 

Quando iscriversi: dal lunedì al venerdì 

dalle ore 17:00 alle 19:00 
   

Per ulteriori informazioni: rivolgersi alla 

segreteria dell’oratorio (tel.02.9380042 – 

333.4061063) oppure visita il sito 

dell’Oratorio www.oratorioarese.it 

 

 

http://www.oratorioarese.it/

