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ISCRIZIONE ORATORIO CORPUS DOMINI 
  

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
                                  Nome e cognome del genitore 
genitore del minore  

 

___________________________________________________________________________________ 
Nome e cognome del minore 

 

________________________________________________________       _______________________ 
Luogo e data di nascita del minore                                                                                                      Classe frequentata  

 

___________________________________________________________________________________ 
Residenza 
 

___________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico del genitore 
 

___________________________________________________________________________________ 

Recapito mail del genitore 

chiedo che mio figlio/a possa partecipare alle attività dell’Oratorio della Parrocchia Corpus Domini. 

Sono interessato al/ai servizio/i di: 

 Aiuto ai compiti (quota di iscrizione annuale: € 25) 

 Corso di chitarra (quota di iscrizione annuale: € 25) 

Luogo e data ___________________________ 

  
 
 

Firma del genitore __________________________________ 
 

 
Autorizzazione e limiti di utilizzo di immagini del minore ai sensi delle disposizioni vigenti in materia di privacy  
Autorizzo il Responsabile dell’attività, i responsabili in loco e i collaboratori dell’attività di Oratorio, a fotografare, filmare o 
effettuare registrazioni video-sonore per ragioni connesse all’attività di Oratorio come documentazione dell’attività stessa Inoltre 
acconsento all’utilizzo di questo materiale fotografico e video-sonoro per eventuale pubblicazioni promosse dalla Parrocchia 
CORPUS DOMINI e dalla Zona Pastorale Fossolo. La presente vale quale dichiarato consenso ad ogni effetto. 

Luogo e data ___________________________ 

 
 

 
Firma del genitore __________________________________ 

 

 
Consenso alle attività da effettuarsi al di fuori degli ambienti Parrocchiali 
Acconsento alla partecipazione del minore di cui ho la tutela legale alle gite e alle attività che si svolgeranno al di fuori degli 
ambienti Parrocchiali. Sollevo la Parrocchia CORPUS DOMINI di Bologna e i singoli responsabili ed animatori dell’attività di 
Oratorio da responsabilità in caso di infortunio nel corso di attività correlate a questa attività, a condizione che siano state 
osservate le normali procedure di sicurezza. 

Luogo e data ___________________________ 

 
 

 
Firma del genitore __________________________________ 

 

 
Informativa relativa alla tutela della riservatezza, in relazione ai dati personali 
Si informa, ai sensi del regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali (GDPR), che: a) il trattamento dei 
dati conferiti con la presente dichiarazione è finalizzato alle pratiche amministrative per l’iscrizione alle attività di Oratorio presso 
la Parrocchia CORPUS DOMINI di Bologna e alle attività a esso correlate e conseguenti; b) il trattamento sarà effettuato con mo-
dalità informatizzate e/o manuali; c) il conferimento dei dati è obbligatorio per una corretta gestione delle pratiche organizzative e 
amministrative; d) per assicurare il servizio, la Parrocchia potrà valersi di altri soggetti privati che potranno trattare i dati solo 
secondo le modalità previste dalla Legge, nell’ambito del contratto-convenzione con essi stipulato, per il tempo necessario allo 
svolgimento del servizio; e) il titolare della banca dati è la Parrocchia CORPUS DOMINI con sede in via Enriques 56, Bologna. 
È comunque possibile richiedere alla Parrocchia la cancellazione dei propri dati. 

Luogo e data ___________________________ 

 
 

 
Firma del genitore __________________________________ 

 

 


