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ISCRIZIONE AI PERCORSI DI CATECHISMO E ALL’ORATORIO 
(Iniziazione cristiana, preadolescenti e adolescenti) 

Anno pastorale _________ / _________ 
 

Noi _________________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome del padre) 

 
_____________________________________________________________________________________ 

(Cognome e nome della madre) 
 

genitori di:  ___________________________________________________________________________ 
(Cognome e nome figlio/a) 

Nato/a a ____________________________________________________________, Il ______ / ______ / ______ 

Codice Fiscale: __________________________________________________________________________ 

Residente a _________________________, in ___________________________________________________ 

Battezzato nella parrocchia di _______________________________________________________________ 

Cellulare del padre: __________________________ Cellulare della madre: _________________________ 

Numero telefonico di reperibilità in caso di urgenze: ____________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

Condividendo i valori dell’attività, chiediamo l’iscrizione di nostro/a figlio/a al percorso di catechesi della 
Parrocchia Santissimo Salvatore e ne autorizziamo la partecipazione anche ad attività svolte al di fuori degli 
ambienti parrocchiali, secondo le modalità che verranno comunicate. 

Dichiariamo di essere a conoscenza che l’ingresso e l’uscita dagli ambienti parrocchiali avverranno se-
condo le modalità da noi indicate, sotto la nostra responsabilità, nonché della quota di iscrizione di € 15,00 
per le spese ordinarie di gestione. 

Autorizziamo inoltre la Parrocchia, per motivi educativi e organizzativi, ad interrompere la partecipazione 
di nostro/a figlio/a alle attività e, in caso di necessità e urgenza, a richiedere l’intervento del Servizio Sani-
tario e/o ad accompagnarlo/a presso il Pronto Soccorso, impegnandosi ad avvisare tempestivamente un 
genitore. 

Dichiariamo infine di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali. 
o Sì, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa. 
o No, non prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa. 
 

Luogo e data, ______________________________________ 

Firma del padre _________________________________________________________________________ 

Firma della madre _______________________________________________________________________ 

DA COMPILARE SOLO SE IL MODULO È 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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso 
di entrambi i genitori. 
Luogo e data, _________________________________ 

Firma di un genitore _____________________________________________________________________  
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DA COMPILARE E STAMPARE SOLO SE 
CI SONO ALLERGIE O PATOLOGIE PARTICOLARI 

(Qualora presenti, è necessario consegnare tali informazioni in busta chiusa.) 
 

Notizie particolari relative a: ___________________________________________________________ 
   (Cognome e nome figlio/a) 

Segnaliamo al Responsabile le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a figlio/a:  
 
Patologie ed eventuali terapie in corso 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Altro 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Informativa relativa alla tutela della riservatezza, 
in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 

 
Dichiariamo di aver letto e compreso l’Informativa circa l’utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al trat-
tamento dei dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro figlio o nostra figlia. 
 

Luogo e data,_____________________________________ 

Firma del padre ____________________________ Firma della madre _____________________________ 

 
DA COMPILARE SOLO SE IL MODULO È FIRMATO DA UN SOLO GENITORE 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non cor-
rispondenti 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 artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 
Luogo e data, _________________________________ 

Firma di un genitore _________________________________________________________________ 
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INFORMATIVA E CONSENSO AI FINI DELLA PRIVACY E DELLA RISERVATEZZA 
(È obbligatoria la presa visione; non è necessario stampare il presente documento) 

 
Raccolta dati per le attività in presenza e online di iniziazione cristiana e di oratorio per ragazzi e adolescenti 
(art. 16, L. n. 222/1985), promosse dalla Parrocchia Santissimo Salvatore. 
Gentili genitori, 
iscrivendo Vostro/a figlio/a alle attività di catechismo ci fornite i Suoi dati personali. Desideriamo infor-
marVi che tali dati, inclusi eventuali dati relativi alla salute, saranno trattati nel rispetto del Decreto Gene-
rale 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” (24 maggio 2018) e del Regolamento 
(UE) 2016/679 (“GDPR”). 
Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è la Parrocchia Santissimo Salvatore, con sede in Via delle Palme 6B, 00062 
Bracciano (RM), Italia. 
Base giuridica e finalità del trattamento 
I dati saranno trattati esclusivamente per finalità pastorali, educative e organizzative connesse alle attività 
parrocchiali, nonché per l’aggiornamento dell’anagrafe parrocchiale relativa al nucleo familiare di appar-
tenenza. 
Modalità del trattamento e soggetti autorizzati 
I dati potranno essere trattati da persone autorizzate dalla Parrocchia e da soggetti che operano per suo 
conto in qualità di Responsabili del trattamento (ad esempio fornitori di servizi informatici), vincolati da 
specifici obblighi di riservatezza. 
Comunicazione dei dati 
I dati non saranno diffusi né comunicati a terzi senza il Vostro consenso, salvo quanto necessario nei con-
fronti della Diocesi di Civita Castellana e nei casi previsti dall’ordinamento civile e canonico. 
Dati relativi alla salute 
Eventuali dati sanitari saranno trattati esclusivamente con il Vostro consenso esplicito, sempre revocabile 
senza pregiudicare la liceità del trattamento effettuato prima della revoca. 
Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma il mancato conferimento dei dati essenziali comporterà l’impos-
sibilità di iscrivere il/la minore alle attività. 
Foto e video 
Con il Vostro consenso, potranno essere realizzate e utilizzate immagini e video che ritraggono Vostro/a 
figlio/a durante le attività parrocchiali, esclusivamente per finalità legate alla vita della comunità (sito in-
ternet, social media, bollettino parrocchiale). 
Il consenso è facoltativo e sempre revocabile. In caso di mancato consenso, la Parrocchia adotterà le op-
portune misure organizzative per limitarne la ripresa. 
Periodo di conservazione dei dati 
I dati saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento delle attività e, comunque, per un pe-
riodo non superiore a 10 anni, salvo eventuali obblighi di legge o esigenze legate al legittimo interesse 
pastorale. 
Diritti dell’interessato 
In ogni momento potrete esercitare i diritti previsti dal GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, limita-
zione, opposizione al trattamento), nonché proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei 
dati personali. 
Contatti 
Per esercitare i Vostri diritti potete contattare la Parrocchia all’indirizzo e-mail: passsamail@gmail.com 

 
Informativa aggiornata il 13/04/2026 


