S. Bernardino,

Svizzera

PRIMO TURNO - DAL 6 AL 12 LUGLIO
Dalla 3a alla 5a ELEMENTARE
* Quota: 340 € (vitto, alloggio, trasporto, gite e materiale)
e Dal secondo fratello iscritto la quota & di 320 €

SECONDO TURNO - DAL 12 AL 19 LUGLIO

Dalla 1a alla 3a MEDIA
* Quota: 380 € (vitto, alloggio, trasporto, gite e materiale)
e Dal secondo fratello iscritto la quota & di 360 €

Essendo le koiné il compimento di un cammino di vita e fede, per poter

partecipare all’esperienza é necessario essere iscritti e frequentare le

catechesi e l'oratorio durante tutto I'anno pastorale

Iscrizioni: Sabato 28 febbraio dalle 9 alle 10.30
c/o il Bar dell'Oratorio S.Stefano

Nei giorni successivi, ed entro domenica 8 Marzo o ad esaurimento posti, sara
sempre possibile iscriversi ¢/o Ufficio Parrocchiale. Per l'iscrizione consegnare il
modulo cartaceo e versare la caparra di 100€ in contanti/Satispay/Bonifico
(IBAN: IT02 RO30 6909 6061 0000 0124 719) )

entro e non oltre 5 giorni dalla consegna del modulo di iscrizione.



ISCRIZIONE alla KOINE’ - San Bernardino - Svizzera - 2026

Cognome papa Nome papa

Cognome mamma Nome mamma

genitori di: Cognome figlio/a Nome figlio/a

Nato/a a il

Parrocchia Cell. per gruppo whatsapp

Numero C.1. Rilasciata dal Comune di

Taglia maglietta Q78 O 9/10 QA 11/12 Q 13/14 as a m a L a XL
Noi genitori

avendo preso visione del relativo programma, iscriviamo nostro/a figlio/a al

0 1°TURNO ragazzi/e dalla 32 alla 5° elementare
O 2°TURNO ragazzi/e dalla 1° alla 3> media
¢ Dichiariamo, inoltre, di accettare le regole e lo stile della vacanza.
¢ Autorizziamo altresi le Parrocchie, nella persona dei Responsabili e dei loro collaboratori maggiorenni in loco:
- ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per il buon funzionamento di questa iniziativa.
- ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attivita che fosse ritenuta dai responsabili pericolosa o inopportuna.
- a PROVVEDERE per il rientro in Parrocchia di nostro/a figlio/a quando questo provvedimento
fosse necessario per custodire il significato della vacanza comunitaria;
¢ Autorizziamo gli enti del servizio sanitario nazionale e il personale medico e paramedico ad adottare i percorsi
diagnostici e terapeutici ritenuti necessari e/o opportuni al fine di recuperare l'integrita fisica e psico-fisica di
nostro/a figlio/a, secondo la loro prudente valutazione.
¢ Dichiariamo infine di aver letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati presente sul sito della CP.

¢ In caso di allergie e intolleranze, utilizzare il modulo presente sul sito della CP.

o SI', prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritta dall'Informativa

o} NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dall’Informativa

I/l valore del rimborso dovuto al ritiro dalla vacanza estiva - KOINE' (per qualsiasi motivo) sara
pari al 20% della quota di iscrizione. Solo in caso di sostituzione con un altro partecipante la
quota verra rimborsata interamente.

Nerviano,

Firma del padre Firma della madre

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

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti
a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilitad genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che
richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Nerviano, Firma di un genitore




@JQ Autorizzazione di viaggio per persone minorenni

&

lo,

Nome e cognome

Indirizzo

Residente in

Data di nascita Numero di telefono

Numero di passaporto o di carta di identita

Nazionalita

O  Madre di

O Padre di

Q Altro di

Informazioni sulla persona minorenne

Nome e cognome

Indirizzo

Data di nascita Numero di telefono

Numero di passaporto o di carta di identita

Nazionalita

do il mio consenso che la persona minorenne citata qui sopra viaggia accompagnata

dalla persona seguente:

Informazioni sulla persona accompagnante

Nome e cognome _don MARCO SALA




@ Autorizzazione
<o

Indirizzo Piazza S.STEFANO, 6
Data di nascita _27.06.1989 Numero di telefono 335.8050288

Numero di passaporto o di carta di identita CA47838IJ
Nazionalita ITALIANA

Relazione della persona accompagnante nei confronti della persona minorenne:

d  Madre
O Padre
Q Altro

Questa autorizzazione ¢ valida per il viaggio seguente:

Data di partenza _12.07.2026

Data di ritorno _19.07.2026
Luogo di partenza_NERVIANO

Via MARZORATI
Destinazione finale SAN BERNARDINO, VAL MESONCINA GRIGIONI (SVIZZERA)

Nr. Del mezzo di trasporto (targa)

Motivo del viaggio VACANZA ESTIVA

Luogo e data

Firma

Allegati
0 DOCUMENTO DI IDENTITA" GENITORI




