
Comunità Pastorale 6 Campanili  

ALL’ORATORIO MARIA AUSILIATRICE 

Da lunedì 15 giugno a venerdì 31 luglio 



I S C R I Z I O N I  E  I N F O R M A Z I O N I  

 La proposta del Grest è rivolta a bambini e ragazzi nati dall’anno 2014 all’anno 2007, dall’ultimo 

anno di scuola dell’infanzia  (già frequentato) alla 2° media. 

 Le attività sono rivolte a tutti, anche chi aderisce ad altre confessioni religiose. 

 Il tagliando di iscrizione è da consegnare unicamente ai sacerdoti don Gianluca e don Simone en-

tro venerdì 12 giugno. (Se non trovate i sacerdoti, potete imbucare nella cassetta delle lettere) 

 La quota di iscrizione  sarà di € 20 per l’intero periodo 

 Le quote di partecipazione non intendono escludere nessuno dalle iniziative. Eventuali difficoltà ed 

esigenze particolari possono essere affrontate personalmente con i sacerdoti. 

 È necessario segnalare accuratamente eventuali allergie, intolleranze alimentari o patologie medi-

che rilevanti e l’utilizzo di farmaci 

 Il trasporto di bambini e ragazzi dovrà avvenire in maniera autonoma a causa del’emergenza Co-

vid-19 

Info– Grest:    don Gianluca (3381794775)      

don Simone ( 33111518097)  Chiara ( 3466992692) 

P R O G R A M M A  G I O R N A L I E R O  
POMERIGGIO: dalle ore 14 alle 16:30 presso l’oratorio maria ausiliatrice a mazzo di valtellina 

 RITROVO, TRIAGE CON MISURAZIONE FEBBRE E DISINFEZIONE MANI CON APPOSITO GEL IDROALCOLICO, 

DIVISIONE IN GRUPPI  

 I GRUPPI SARANNO FORMATI FINO  A 7 BAMBINI PER LA FASCIA 6-11 ANNI E 10 RAGAZZI PER LA FASCIA 10-

14 ANNI 

 I GENITORI SONO PREGATI DI SEGNALARE EVENTUALI PROBLEMI DI SALUTE DEL PROPRIO FIGLIO IN MANIE-

RA TEMPESTIVA  

 I DIVERSI GRUPPI SVOLGERANNO ALTERNATIVAMENTE ATTIVITA’ DI GIOCO O LABORATORI MANUALI E    

CREATIVI  CALIBRATI SULL’ETA’ DEI COMPONENTI DEL GRUPPO. 

 MERENDA INSIEME, OGNI BAMBINO PORTA LA PROPRIA MERENDA DA CASA IN UNO ZAINETTO 

 SI CHIEDE AD OGNI BAMBINO DI PORTARE CON SE ’ IL PROPRIO ASTUCCIO DI SCUOLA COM-

PLETO DI COLORI, FORBICI, COLLA ECC.  

Per eventuali esigenze di uscita in orari diversi da quelli programmati, indicare persona di riferi-

mento e numero di cellulare.  

Altre esigenze (economiche, alimentari, orari di ingresso) si  possono fare presenti  in fase di  iscri-

zione  

IMPORTANTE!!! LA MASCHERINA E ’ OBBLIGATORIA  

VISTE LE LINEE GUIDA DEL MINISTERO DELLA SALUTE PER I CENTRI ESTIVI NON E ’ POSSIBILE ACCO-
GLIERE TUTTI I BAMBINI TUTTI I GIORNI.  

OGNI GRUPPO DI BAMBINI PARTECIPERA ’ ALLE ATTIVITA ’ 3 GIORNI A SETTIMANA CHE RIMARRAN-
NO FISSI PER TUTTO IL PERIODO  

NON SARA ’ POSSIBILE MODIFICARE I GRUPPI IN CORSO D ’OPERA PER QUESTIONI SANITARIE CHE 

RISPETTANO LA NORMATIVA DELL ’EMERGENZA COVID-19 



MODULO DI ISCRIZIONE AL GREST 2020 

Noi  _________________________________________________________________ (cognome nome del papà)  

 _____________________________________________________________ (cognome nome della mamma) 

genitori di: ___________________________________________________ __________(cognome nome del figlio/a) 

nato/a a _________________________________________________________il______/______/_______________ 

Residente a_______________________________in via_________________________________________________ 

Cellulare di un genitore _________________________ Telefono di reperibilità (per urgenze)___________________ 

Email_________________________________________________________________________________________ 

presa conoscenza e aderendo al programma delle attività estive in oratorio organizzate dalla Comunità Pastorale dei 6 
campanili( Parrocchie di Mazzo, Tovo, Lovero, Sernio, Vervio e Rogorbello) allegato al presente modulo, 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto alla predetta proposta educativa 

 segnare con una crocetta a quali settimane di GREST si partecipa:  

1° settimana dal 15 al 19 giugno     5° settimana dal 13 al 17 luglio    

2° settimana dal 22 al 26 giugno     6° settimana dal 20 al 24 luglio    

3° settimana dal 29 giugno al 03 luglio   7° settimana dal 27 al 31 luglio     

4° settimana dal 06 al 10 luglio    

 QUOTA DI ISCRIZIONE: € 20 

 

A PARTIRE DALLA TERZA SETTIMANA SI EFFETTUERANNO ANCHE DUE MATTINE DI AIUTO NELLO SVOLGIMENTO DEI 
COMPITI CHE SI TERRANNO IL MARTEDI’ E IL GIOVEDI’ DALLE 9:30 ALLE 11:30 

ISCRIVO MIO FIGLIO   SI’      NO  

 

Torna a casa   da solo/a oppure accompagnato/a da  ___________________  

Patologie ed eventuali terapie in corso__________________________________________________________ 

Allergie e intolleranze ( anche agli alimenti – specificare)_______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Altro__________________________________________________________________________________________ 

chiediamo anche che partecipi alle attività che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali e 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 parteci-
panti e la buona riuscita delle attività. 

Dichiariamo di essere a conoscenza che durante l’orario di apertura degli ambienti dell’Oratorio nostro/a figlio/a potrà entrare ed 
uscire sotto la nostra esclusiva responsabilità.  

Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell’oratorio (e dei suoi collaboratori): 

ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che gli ambienti oratoriani 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; 

ad INTERROMPERE e/o a VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attività proposte dall’oratorio nonché la semplice 
permanenza negli ambienti oratoriani qualora questo provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo 
dell’attività  e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili.  

Autorizziamo gli enti del servizio sanitario nazionale e il personale medico e paramedico ad adottare – secondo la loro prudente valu-
tazione – i percorsi diagnostici e terapeutici ritenuti assolutamente necessari al fine di preservare l’integrità fisica di nostro/a figlio/a.   
Luogo e data , ..............................……. 

Firma Papà ..............................................................   Firma Mamma ........................................................ 

 



Informativa e consenso ai fini privacy e riservatezza 

Raccolta dati per le attività di iniziazione cristiana e di oratorio per i ragazzi e gli adolescenti (art. 16, L. n. 222/85) promos-
se dalla Comunità Pastorale dei 6 campanili ( Parrocchie di Mazzo, Tovo, Lovero, Sernio, Vervio e Rogorbello) della diocesi 
di Como per l’anno pastorale 2019/2020. 

Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei dati personali da Voi conferiti compilando 
l’apposita sezione del presente modulo è soggetto al Decreto Generale della CEI “Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e 
alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018.  

Ai sensi degli articoli 6 e 7 del Decreto Generale CEI si precisa che: 

a. il titolare del trattamento è l’ente Parrocchia S.Stefano, con sede in P.zza S.Stefano n°2, 23030 Mazzo di Valtellina, provincia di 
Sondrio, legalmente rappresentata dal parroco pro tempore; 

b. per contattare il titolare del trattamento può essere utilizzata la mail gdeicas@alice.it ; 

c. i dati da Voi conferiti sono richiesti e saranno trattati unicamente per organizzare le attività di iniziazione cristiana e di oratorio 
promosse dalla Parrocchia di Mazzo di Valtellina;  

d. i medesimi dati non saranno comunicati a soggetti terzi, fatto salvo l’ente Diocesi di Como e le altre persone giuridiche canoniche 
se e nei limiti previsti dall’ordinamento canonico; 

e. i dati conferiti saranno conservati per il tempo necessario a completare il percorso educativo di cui alla lett. c); 

f. l'interessato può chiedere alla Parrocchia di Mazzo di Valtellina l'accesso ai dati personali (propri e del figlio/della figlia), la rettifica 
o la cancellazione degli stessi, la limitazione del trattamento che lo riguarda oppure può opporsi al loro trattamento;   

g. l’interessato può, altresì, proporre reclamo all’Autorità di controllo. 

h. Nello svolgimento della predetta attività potranno venire eseguite delle riprese foto e video del figlio/della figlia, che saranno uti-
lizzate unicamente per: 

 Dare evidenza delle attività promosse dalla parrocchia alle quali ha partecipato il figlio/la figlia anche attraverso pubblicazioni car-
tacee (volantino, bacheca in oratorio…) nonché la pagina web e i social network della parrocchia 

 Finalità di archiviazione e documentazione delle attività promosse dalla parrocchia; 

i. Le foto e i video non saranno comunicati a soggetti terzi, fatto salvo l’ente Diocesi di Como e le altre persone giuridiche canoniche; 

j. La parrocchia S.Stefano in Mazzo di Valtellina si impegna ad adottare idonei strumenti a protezione delle immagini pubblicate sulla 
pagina web e sui social network; 

k. Le foto e i video saranno conservati e trattati fino a revoca del consenso 

Tutto ciò premesso: 

Tenuto conto che il trattamento dei dati personali sopra indicati è limitato alle sole finalità di cui alla lett. c) dell’Informati-
va, considerato che il trattamento dei dati personali è necessario per permettere alla Parrocchia di realizzare le iniziative 
sopra indicate e, dunque, l’eventuale diniego al trattamento dei dati personali sopra indicati impedisce alla medesima di 
accogliere la richiesta di iscrizione/partecipazione, letta e ricevuta l’Informativa Privacy, prendiamo atto di quanto sopra 
in ordine al trattamento dei dati per le finalità indicate alla lettera c) dell’Informativa. 

noi genitori,    

esprimiamo il consenso      neghiamo il consenso    

al trattamento dei dati personali di nostro/a      figlio/a  

Luogo, data________________________________________________ 

Firma della mamma ______________________________Firma del papà________________________________ 
Inoltre, premesso che la Parrocchia di S.Stefano intenderebbe poter conservare ed utilizzare i dati conferiti nell ’apposita 
sezione del presente modulo ANCHE per comunicare le future iniziative ed attività da essa promosse; che il predetto tratta-
mento avrà termine qualora sia revocato il presente consenso; tenuto conto che il trattamento per le suddette finalità NON È 
NECESSARIO per consentire alla Parrocchia di accogliere e dar corso alla richiesta di iscrizione/partecipazione di cui sopra 
e, dunque, l’eventuale diniego non impedisce l’accoglimento della medesima,  

letta e ricevuta l’Informativa Privacy,  

noi genitori,   esprimiamo il consenso     neghiamo il consenso   

Luogo, data_______________________________________________ 

Firma della mamma ______________________________Firma del papà________________________________ 

mailto:gdeicas@alice.it

