
 P  ARROCCHIA  S  ANTA  C  ROCE  - O  RATORIO 

 a:  via G. D’Arezzo 27 - 37131 VR 
 m:  segreteria@oratoriosantacroce.it 

 w:  www.oratoriosantacroce.it 

 ISCRIZIONE DOPOSCUOLA A.S. 20__-20__ 

 Il/la  sottoscritto/a  …….…………………….……………………………………….,  in  qualità  di 
 genitore/tutore,  iscrive  il/la  proprio/a  figlio/a  al  DOPOSCUOLA  organizzato  dall’Oratorio  Santa 
 Croce di Verona. 

 DATI DEL MINORE PARTECIPANTE AL DOPOSCUOLA 

 COGNOME…………………………………….…NOME  .  ……..………………………………….. 

 DATA DI NASCITA ……..…………………… LUOGO DI NASCITA.……………………………. 

 PROV………………… C.F.……………………………………….………………………………… 

 INDIRIZZO………………………….….…………………………….  CAP……….……………… 

 CITTÀ ………………….………………………………………………    PROV …………….……. 

 Frequenta la Scuola ……………………………………………. nella classe…………………… 

 RECAPITI 

 MAMMA: cell ……………….…..…….………… mail………………….………………………… 

 PAPÀ: cell ……….…….………………………… mail ………………..……………………..…… 

 Altro: …………………………………………………………………………………………………. 

 ISCRIZIONE 

 Scelta giorni  . 
 Selezionare due 
 o tre giorni 

 ❐ lunedì               ❐ martedì  ❐ mercoledì 

 ❐ giovedì  ❐ venerdì 

 Note 

 Quota doposcuola (I periodo e II periodo) 

 Quota I periodo  (__________) relativa a n° settimane (_____)  = ________________ euro.  ❐  pagato  ❐  riduzione 

 Quota II periodo (__________) relativa a n° settimane (_____)  = ________________ euro.  ❐  pagato  ❐  riduzione 

 Quota ..……….. (__________) relativa a n° settimane (_____)  = ________________ euro.  ❐  pagato  ❐  riduzione 



 P  ARROCCHIA  S  ANTA  C  ROCE  - O  RATORIO 

 a:  via G. D’Arezzo 27 - 37131 VR 
 m:  segreteria@oratoriosantacroce.it 

 w:  www.oratoriosantacroce.it 

 DELEGA ACCOMPAGNATORE E AUTORIZZAZIONE D’INGRESSO E USCITA 

 ❐  Autorizzo  il/la  Sig./Sig.ra  ……………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ad accompagnare e/o ritirare mio/a figlio/a al doposcuola. 

 ❐  Autorizzo  mio/a  figlio/a  ad  entrare  da  solo  all’attività  di  doposcuola  e/o  di  uscire  da  solo 
 dalla medesima, recandosi in autonomia a casa. 

 ❐  Permesso permanente di  ingresso posticipato  alle  ………………………………… 

 ❐  Permesso permanente di  uscita anticipata alle  .…………………………………….. 

 ALLEANZA ORATORIO-FAMIGLIA E PRIVACY 

 Dichiaro di aver visto, letto e accettato 
 •  il  progetto Dopo-scuola.inoratorio  ; 
 •  il  patto educativo  ; 
 Ho compilato e consegnato la  scheda di conoscenza  . 
 Inoltre, ho letto e accettato l’  Informativa del GDPR  2018/679. 

 I documenti sopra citati sono consultabili sul sito internet dell’Oratorio: 
 https://www.oratoriosantacroce.it/doposcuola 

 Verona, …………………..…… 

 Firma leggibile ……………………………………………………….. 

https://www.oratoriosantacroce.it/doposcuola

