
Parrocchia S. Angela Merici 
Via Cimabue 271 

25134 Brescia 

CAMPOSCUOLA INVERNALI 2025 
Presso “Chalet Maniva” - Passo del Maniva 

2-4/4-6 GENNAIO 2025 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Noi  

genitori di: 

avendo preso visione del rela1vo programma; aderendo ai valori e allo spirito dell’inizia1va;  

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscri2o/a al CAMPOSCUOLA invernale organizzato dalla Parrocchia di 
S. Angela Merici in Brescia, che si svolgerà dal 2 al 4 gennaio 2025 (4^ el. - 2^m.) e dal 4 al 6 gennaio 2025 

(3^m. e superiori) presso lo Chalet Maniva.  

autorizziamo il Responsabile dell’Oratorio e i responsabili in loco ad assumere tu;e le inizia1ve che 
riterranno necessarie per garan1re la sicurezza di tu= i partecipan1 e la buona riuscita delle a=vità. 
Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori): 
ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garan1re che le a=vità e gli ambien1 u1lizza1 dalla 
parrocchia rimangano accoglien1 e sicuri per tu= i ragazzi presen1; 
ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni a=vità che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna; 
a INTERROMPERE la partecipazione di nostro/a figlio/a alla sudde;a proposta educa1va qualora questo 
provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educa1vo dell’a=vità e degli spazi o per 
evitare che siano ripetu1 comportamen1 inammissibili o pericolosi per sé e per gli altri; 
in caso di necessità, a CHIEDERE L’INTERVENTO DEL SERVIZIO SANITARIO e/o accompagnare il/la ragazzo/a 
presso il Pronto Soccorso (contemporaneamente i responsabili e i loro collaboratori si a=veranno per 

Cognome padre Nome padre

Cognome madre Nome madre

Cognome figlio/a Nome figlio/a

Nato a Il 

Residente a In via

Cellulare di un genitore Telefono di reperibilità (per urgenze)

E-Mail CODICE FISCALE (OBBLIGATORIO)

Oratorio  
S. Angela Merici 
Brescia



avvisare almeno un genitore u1lizzando il numero di telefono di reperibilità) e al successivo riaffidamento 
del ragazzo/ragazza alla Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi collaboratori. 

Dichiariamo infine di aver le;o e compreso l’informa1va sul tra;amento dei da1. 
❑ Sì, pres1amo il consenso al tra;amento di foto e video secondo quanto descri;o dall’Informa1va    

❑ No, NON pres1amo il consenso al tra;amento di foto e video secondo quanto descri;o 
dall’Informa1va    

Luogo e data, ..............................……. 

Firma del padre .........................................      Firma della madre .......................................... 

PERIODO DI FREQUENZA 

ISCRIZIONI DAL 5 AL 18 NOVEMBRE 

-consegnando il modulo debitamente compilato e firmato, presso la segreteria (mar. dalle 16 alle 18 oppure 
ven. dalle 17 alle 18.30) o via mail a oratoriosantangela@libero.it entro e non oltre il 18 novembre. 
-versando la quota (caparra di 50 euro entro il 18 novembre e saldo entro l’ 11 dicembre, oppure in 
un’unica soluzione entro il 18 novembre) in contan1 presso la segreteria oppure con bonifico bancario IBAN 
IT 49 C 08575 11201 000000 182147 Intestato a PARROCCHIA S. ANGELA MERICI indicando nella causale: 
“offerta per camposcuola invernale” con nome e cognome del ragazzo/a). 

DA COMPILARE SE IL MODULO É FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 
Il so;oscri;o, consapevole delle conseguenze amministra1ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrisponden1 a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effe;uato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli ar;. 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Luogo e data , ..............................    Firma di un genitore ..........................................      

CAMPO 5^ EL. - 2^ MEDIA DAL 2 AL 4 GENNAIO Contributo di euro 160

CAMPO 3^ MEDIA E SUPERIORI DAL 4 AL 6 GENNAIO Contributo di euro 160

mailto:oratoriosantangela@libero.it


  Informa^va e consenso ai fini privacy e riservatezza 
RACCOLTA DATI PER LE ATTIVITÀ INVERNALI 2024 PER I RAGAZZI E GLI ADOLESCENTI (ART. 16, L. N. 222/85)  

PROMOSSE DALLA PARROCCHIA SANT’ANGELA MERICI IN BRESCIA 

Vogliamo informarVi che i da1 da Voi forni1 e i da1 sanitari rileva1 saranno tra;a1 conformemente alle norme del Decreto Generale della CEI 
“Disposizioni per la tutela del diri;o alla buona fama e alla riservatezza dei da1 rela1vi alle persone dei fedeli, degli en1 ecclesias1ci e delle 
aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 e al Reg. UE n. 2016/679 (“GDPR”). 
Il 1tolare del tra;amento dei da1 è la Parrocchia di S. Angela Merici con sede in Brescia e-mail parrocchia.santa.angea@gmail.com 
La base giuridica del tra;amento è cos1tuita dal legi=mo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge n. 121 del 25 marzo 1985. 
La finalità con cui tra;eremo i da1 di Vostro figlio è di 1po pastorale. Vi potremo quindi tenere informa1 sulle nostre inizia1ve in ambito 
pastorale. 
I da1 di Vostro figlio potranno essere tra;a1 soltanto da sogge= espressamente autorizza1 dalla Parrocchia o da aziende che agiscono in 
qualità di Responsabili del Tra;amento, per conto della stessa Parrocchia e che hanno so;oscri;o un apposito contra;o che disciplina 
puntualmente i tra;amen1 loro affida1 e gli obblighi in materia di protezione dei da1 (ad esempio: società che forniscono alla parrocchia 
servizi informa1ci). 
I da1 Vostri e di Vostro figlio non verranno diffusi né comunica1 a terzi senza il Vostro consenso, fa;o salvo alla Diocesi di Brescia e al Centro 
Oratori Bresciani (COB). Solo nei casi e nei limi1 previs1 dall’ordinamento civile e canonico potranno essere comunica1 ad altri sogge=. 
Eventuali da1 rela1vi alla salute di Vostro/a figlio/a da Voi forni1 saranno tra;a1 esclusivamente con il Vostro consenso, che potrete revocare 
quando vorrete senza però pregiudicare il precedente tra;amento di ques1 da1. 
Il conferimento dei da1 è facolta1vo, tu;avia l’eventuale mancato conferimento dei da1 rela1vi a Vostro figlio/a porterà all’impossibilità per 
lui/lei di essere iscri;o/a alle a=vità richieste. 
Con il Vostro consenso, potremo tra;are foto e video che ritraggono Vostro figlio durante le a=vità parrocchiali. Documentare ques1 momen1 
ha una finalità legata esclusivamente alla vita della comunità. Potremo quindi diffondere queste foto e ques1 video a;raverso il bolle=no 
parrocchiale, il sito internet della Parrocchia e gli eventuali social media sui quali la Parrocchia ha un profilo. Le foto e i video saranno 
conserva1 in parrocchia esclusivamente a 1tolo di documentazione storica degli even1. Le immagini inoltre potranno essere diffuse a;raverso i 
canali di comunicazione della Diocesi di Brescia e del Centro Oratori Bresciani, sempre per fini pastorali. Non saranno consegnate ad altri terzi. 
Il conferimento del consenso per il tra;amento di foto e video è facolta1vo ed è sempre revocabile senza pregiudicare il precedente 
tra;amento. Se intendete negare il consenso, nei momen1 in cui almeno uno di Voi sarà presente, sarà Vostra cura non perme;ere al minore 
di cui esercitate la responsabilità genitoriale di inserirsi in situazioni in cui chiaramente vengono acquisite le immagini. 
I da1 che ci avete fornito saranno conserva1 per il tempo necessario a completare l’a=vità per cui sono richies1; alcuni da1 potranno essere 
conserva1 anche oltre tale periodo nei casi e nei limi1 in cui tale conservazione risponda al legi=mo interesse pastorale della parrocchia o sia 
necessario per o;emperare a un obbligo di legge. 
In ogni momento potrete esercitare i diri= contempla1 dalle norma1ve vigen1 in tema di Protezione dei Da1 personali, più specificamente il 
diri;o all’accesso ai da1 personali da Voi forni1, la re=fica o cancellazione degli stessi, la limitazione del tra;amento o l’opposizione al 
tra;amento stesso, il diri;o al reclamo presso una autorità di controllo. 
Per esercitare i Vostri diri= potete rivolgerVi alla Parrocchia anche a;raverso l’indirizzo e-mail parrocchia.santa.angela@gmail.com. 

(COMPILARE SOLO SE NECESSARIO - è consigliabile consegnare queste no^zie in busta chiusa)  

INFORMAZIONI UTILI CIRCA LA SALUTE 

rela1ve a _________________________________ 

Classe ____________ 

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguen1 no1zie par1colari e riservate che riguardano nostro/a 
figlio/a: (ad esempio, patologie ed eventuali terapie, allergie e intolleranze (anche agli alimen1) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________


