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Diocesi di Milano – Zona pastorale I – Prefettura Nord – Decanato Niguarda 

Sito web: www.parrocchiabicocca.it 

 

 
 
Parrocchia Prepositurale 
 

SAN GIOVANNI BATTISTA alla Bicocca 
 

 

ISCRIZIONE all’ORATORIO ESTIVO 2019 - Minorenni 
Noi  

Cognome papà Nome papà 
  

Cognome mamma Nome mamma 
genitori di: 

  
Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a Il  
  

Residente a  In via 
  

E-Mail classe frequentata dal figlio 
  

Cellulare di un genitore altro contatto di reperibilità (per urgenze) 
 
aderendo al programma delle “Attività di Oratorio Estivo 2019” organizzate dalla Comunità Pastorale di Milano e realizzate 
dalla Parrocchia di San Giovanni Battista alla Bicocca (di seguito per brevità “la Parrocchia”), come illustrato nel volantino 
di cui abbiamo preso visione, 
preso atto che in caso di necessità i responsabili delle attività estive potranno chiedere l’intervento del Servizio Sanitario 
e/o accompagnare il/la ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (e contemporaneamente si attiveranno per avvisare almeno un 
genitore utilizzando il numero di telefono di reperibilità), 
 

CHIEDIAMO che nostro/a figlio/a sia iscritto/a a dette attività estive. 
 

Chiediamo, inoltre, che partecipi alle iniziative che eventualmente si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali;  
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; 
Dichiariamo di essere a conoscenza che l’attività di oratorio estivo è limitata alla fascia oraria compresa tra le ore 9:00 e le 
ore 17.30 dei giorni feriali (salvo diverse indicazioni in occasione di gite e uscite). 
Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori): 
 ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che le attività e gli ambienti utilizzati dalla parrocchia 

rimangano accoglienti e sicuri per tutti i ragazzi presenti; 
 ad 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 di oratorio estivo, nonché la 

semplice permanenza negli ambienti utilizzati dalla parrocchia, quando questo provvedimento sia ritenuto necessario 
per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti 
inammissibili. 

 
Luogo e data , ..............................……. 
 
Firma Papà ......................................................................     Firma Mamma .............................................................. 
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PARROCCHIA SAN GIOVANNI BATTISTA ALLA BICOCCA 
 

 

ORATORIO ESTIVO 2019 – BELLA STORIA 
 
COGNOME e NOME del bambino  

…………………………………………………........................................................................................ 

 
DATA   ……………………………………………………. 

 
 

 1^ settimana 
10-14 giugno 

2^ settimana 
17-21 giugno 

3^ settimana 
24-28 giugno 

4^ settimana 
1-5 luglio 

 

ISCRIZIONE (45 €) 
[altro figlio: 35€] 

 

    

 

PASTO  (10 €) 
 

    

Tot parziale  
 

 
   

 

 
Eventuale contributo volontario 

  
TOTALE VERSATO 
 

 

 

 
 

ATTIVITA’ SCELTA: ……………………………… (indicare lettera di riferimento) 
 
RIEPILOGO ATTIVITÀ 

1. DANZA 
2. TEATRO  
3. SPORT  
4. GIOCOLERIA 

5. FUMETTO 
6. creATTIVO!  
7. GIORNALINO 
8.  CUSTODI DEL MONDO (II e III media) 

 
 

 SOLO PER RAGAZZI IV elementare - medie 
AUTORIZZAZIONE PISCINA:      SÌ        firma  …………………….……………………………. 
        NO 
 
 SOLO PER RAGAZZI DELLE MEDIE 
AUTORIZZAZIONE USCITA IN AUTONOMIA:   SÌ       firma ……………………………………………………… 
        NO         

 
 
 RICEVUTA  a cura della segreteria 
 

 
 

COGNOME E NOME: ________________________________________________________________________________ 

 

SETTIMANE:    ①     ②     ③     ④         TOTALE VERSATO   ____________________________________ 

 

DATA  __________________________        TIMBRO o FIRMA  ________________________________________________ 
 


