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GREST 2020 “QUI SI VIVE …” 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Il Sottoscritto ___________________________________________ in qualità di padre  

mail ________________________________ cellulare ___________________________  

e la Sottoscritta __________________________________________ in qualità di madre 

mail ________________________________ cellulare ___________________________  

ISCRIVO AL GREST 2020 

Nome ____________________________ Cognome _____________________________ 

nato/a il __________________________ residente in via ________________________ 

comune di _________________________ classe frequentata ______________________ 

SETTIMANA 

ORE 8,30-17,30 

PARTECIPA AL GREST 

SI                      NO 

Pre orario 

7.30-8.30 

Post orario 

17.30-18.30 

1^ SETT   15/06 – 19/06     

2^ SETT   22/06 – 26/06     

3^ SETT   29/06 – 03/07     

4^ SETT   06/07 – 10/07     

5^ SETT   13/07 – 17/07     

6^ SETT   20/07 – 24/07     

7^ SETT   27/07 – 31/07     

 

 E’ molto importante specificare con cura le settimane per poter permettere la  

suddivisione dei gruppi di appartenenza con il giusto criterio; 

 Il pagamento delle settimane e dei servizi si potrà effettuare con bonifico bancario, 

dopo l’iscrizione in unica rata.  

 Il Grest potrebbe proseguire nelle settimane successive al 31/07 con un numero minimo 

di iscritti; Sarei interessato ad iscrivere mio figlio/a nelle settimane: 
 

Specificare quali ___________________________________________________  

________________________________________________________________ 
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SCHEDA INFORMATIVA 

1) Al Grest ci sono fratelli /sorelle iscritte:  

Specificare _______________________________________________________ 

2) Mio figlio/a ha particolari interessi tipo danza, canto, musica, sport …:  

Specificare _______________________________________________________ 

3) Mio figlio/a soffre di disturbi tipo allergie, patologie, intolleranze ? 

Se si specificare quali: _______________________________________________ 

4) Per i pasti ci sono segnalazioni particolari ? 

Se si specificare quali: _______________________________________________ 

5) Mio figlio/a al termine dell’orario del Grest, può uscire da solo/a oppure accompagnato: 

specificare come ___________________________________________________ 

6) In caso di necessità a chi ci si deve rivolgere ? 

Specificare nome ________________________ grado di parentela ____________ 

telefono o cellulare _________________________________________________ 

 

Quarona, __________________   firma del padre __________________________ 

Quarona, __________________   firma della madre ________________________ 

 

***** 

DA COMPILARE SOLO SE IL MODULO E’ FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter, e 337 quater del codice civile, 

che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

Quarona, __________________   firma del genitore ________________________ 
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***** 

Presa visione dell’allegato “PROGETTO PARROCCHIALE GREST 2020” 

Letto e compreso il progetto parrocchiale Grest 2020 in tutte le sue parti.  
 

Quarona, __________________   firma del genitore ________________________ 

 

***** 

Presa visione dell’informativa e consenso ai fini privacy e riservatezza – Allegato 

Letto e compreso l’informativa circa l’utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al trattamento dei dati forniti 

riguardanti mio/a figlio/a.  
 

Quarona, __________________   firma del genitore ________________________ 

 

***** 

Compilazione scheda sanitaria per minori – Regione Piemonte – Allegato B 

Letto e compreso la scheda sanitaria riguardante mio/a figlio/a.  
 

Quarona, __________________   firma del genitore ________________________ 

 

***** 

Compilazione patto di responsabilità reciproca - Regione Piemonte – Allegato E 

Letto e compreso il patto di responsabilità reciproca riguardante mio/a figlio/a.  
 

Quarona, __________________   firma del genitore ________________________ 

 

PER INFORMAZIONI, MERCOLEDI’ 10 GIUGNO 

ORE 17,30 - 19,30 NEL SALONE DELL’ORATORIO 

LA PRESENTE ISCRIZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA  

IN PARROCCHIA ENTRO IL 11 GIUGNO 2020 


