
        

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ORATORIO ESTIVO 2020 

 

NOTE IMPORTANTI:  

1. Copia cartacea della presente domanda è ritirabile presso il tavolino posto nell’atrio del Comune di CAVOUR 
2. Si richiede di compilare il modello in tutte le sue parti e firmarlo tutto ove indicato “genitore/chi esercita la 

patria potestà” prima di recarsi in Comune per la consegna 
3. La domanda di iscrizione, GIA’ COMPILATA, dovrà essere consegnata presso la sala Lettura con accesso dal 

porticato del Comune nei seguenti orari: 
 

Martedì 16/06/2020: ore 10.00 – 12.00   Martedì 16/06/2020: ore 19.30 – 21.30 
Mercoledì 17/06/2020: ore 15.00 – 16.00   Giovedì 18/06/2020: ore 18.00 – 19.00 
Lunedì 22/06/2020:  ore 09.00 – 11.00   
Mercoledì 01/07/2020: ore 15.00 – 16.00   Mercoledì 08/07/2020: ore 15.00 – 16.00 

 

Il sottoscritto (cognome) ………………………………………………. (nome) .……………………………………………………………… 

residente a …………………………………….….. in via/piazza ………….……………………………………………………………………..   

genitore di  (cognome)…….………..………………...……………… (nome)………………………………….………….…….….……….. 

nato a ……………………………….… il …………….………….…. residente a.……………………………………………….………………… 

frequentante nell’a.s. 2019/20 la classe ……… presso la scuola          PRIMARIA  SECONDARIA  

CHIEDE 

consapevole che nel rispetto delle disposizioni individuate dalla DGR 29 maggio 2020 le attività avverranno 
per piccoli gruppi e le richieste verranno accettate nel limite dei posti disponibili, l’iscrizione per i periodi: 

 periodo 1:  29/06      17/07  4 gruppi = 32/40 posti  posti riservati 8 

 periodo 2:  20/07      31/07  7 gruppi = 56/70 posti  posti riservati 14 

 periodo 3:  03/08      14/08  6 gruppi = 48/60 posti  posti riservati 12 
 

Per ciascun dei 3 periodi di settimane il 20% dei posti è riservato agli aventi diritto (assenza rete parentale di 
supporto, situazione famigliare di vulnerabilità e/o fragilità conclamata) che ne fanno espressa richiesta 
all’atto di iscrizione.  

Nel caso in cui i posti riservati non venissero tutti coperti dagli aventi diritto si procederà scorrendo l’elenco 
degli iscritti. 

RICHIEDE 

di essere ammesso nell’elenco dei posti riservati: 

 genitore/i entrambi lavoratori  
 condizione di fragilità documentata (pratica gestita dall’assistente sociale di riferimento del 

Comune)  

 È CONSAPEVOLE CHE 

la presente domanda dovrà essere confermata dall’Ente organizzatore, pertanto il versamento del contributo 
PARI ad € 60 A SETTIMANA (comprensivo delle necessarie mascherine come da DGR attività estive periodo 
COVID 19) avverrà in fase successiva, in occasione della riunione iniziale di ciascun periodo. 



È prevista una riunione di presentazione delle attività e delle disposizioni organizzative immediatamente 
prima di ciascun periodo a cui si iscrive il proprio figlio/a: 

 periodo 1:  riunione il 25 giugno ore 20.30 
 periodo 2:  riunione il 16 luglio   ore 20.30 
 periodo 3:  riunione il 30 luglio   ore 20.30  

È inoltre necessaria l’iscrizione all’assicurazione NOI Torino, pari a 5€ e da versarsi all’atto del 
pagamento per il primo periodo di Oratorio Estivo a cui si partecipa. 

 

Inoltre       AUTORIZZO 

 gli animatori a scattare foto che ritraggano mio figlio in momenti di gioco e attività in Oratorio e in 
esterno; inoltre autorizzo la pubblicazione delle foto sul sito dell’Oratorio San Lorenzo di Cavour 
(www.oratoriosanlorenzo.it) e sulla pagina Instagram oratoriosanlorenzocavour. 

 non autorizzo 

AUTORIZZO 

 mio figlio ad uscire dal luogo abituale di svolgimento Oratorio Estivo quando le attività organizzate 
lo prevedano (attività sul territorio, passeggiate, ecc), sempre accompagnati dagli animatori 
maggiorenni di riferimento per il singolo gruppo 

 non autorizzo 

DICHIARO 

di esser a conoscenza del fatto che gli animatori e l’organizzazione non si assumono nessuna responsabilità 
in caso di furto, smarrimento o rottura di oggetti di valore portati all’Oratorio Estivo da mio figlio/a. 

AUTORIZZO 

al trattamento dei dati personali forniti, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito delle attività di organizzazione e svolgimento dell’Oratorio Estivo. 

 

Il genitore o titolare responsabilità genitoriale 

_____________________________________ 

 

ORARI E PASTI SETTIMANA TIPO: 

 lunedì – mercoledì – venerdì:  7.30/8.30 – 18.00* portarsi PRANZO, MERENDINA e MERENDA AL SACCO  

martedì- giovedì  14.00 – 18.00   portarsi MERENDA AL SACCO 

* non è possibile uscire per pranzo o partecipare solo alle attività pomeridiane 

 

NUMERI DI TELEFONO PER CHIAMATE URGENTI  da utilizzare in caso di necessità durante l’Oratorio Estivo 

 

Telefono Casa: _______________________  Altro numero:  ___________________________ 

 
 

Cellulare Madre: _________________   Cellulare Padre:____________________________ 

 



Allegato B

Scheda sanitaria per minori per iscrizione/Sanitary card for registration of the minors  

Cognome/family name Nome/first name

Luogo e data di nascita/place and date of birth Nazionalità/nationality

Residenza: indirizzo completo e recapito telefonico in caso di urgenza (anche più di uno, con indicazione persona di riferimento)
Complete address and telephone number (to be used in emergency case (it is possible to indicate  more than one number, 
specifying the referent)

Medico curante/ libretto sanitario numero ASL
doctor health card number  Health Service

MALATTIE PREGRESSE/PREVIOUS DISEASES

Morbillo/measles si/yes No Non so/unkonwn vaccinato/vaccinated si/yes no

parotite/mumps si/yes No Non so/unkonwn vaccinato/vaccinated si/yes no

pertosse/
whooping cough

si/yes No Non so/unkonwn vaccinato/vaccinated si/yes no

rosolia/rubella si/yes No Non so/unkonwn vaccinato/vaccinated si/yes no

varicella/varicella si/yes No Non so/unkonwn vaccinato/vaccinated si/yes no

ALLERGIE/ALLERGIES

specificare/specify

Farmaci/drugs

Pollini/pollens

Polveri/dust

Muffe/moulds

Punture d’insetti/insect picks

Altro/other allergies (specify)

Altro/other diseases _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Documentazione allegata su patologie e terapie in corso/included papers about diseases and therapies in progress
_____________________________________________________________________________________________________

Intolleranze alimentari/food intolerances _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere (Art.76 del DPR 445/2000)

 

Data/date Firma di chi esercita la potestà parentale
_______________        Signature of the person exercising  parental authority

_______________________________






