
CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
 

Attenzione! Barrare la casella se acconsente: 
  
 

 Ai sensi della Legge 196/2003 autorizzo il trattamen-
trattamento dei dati personali per l’attività in ogget-
to. 

 

 Esprimo il mio consenso a poter utilizzare, a uso in-
terno, immagini e video che ritraggono mio figlio/a 
come partecipante al Grest. 

 
 

 
Firma: ........................................................... 
 

 

 Sono disponibile per la sorveglianza nella pausa pranzo  
 
 
(indicare il giorno a disposizione ______________________________________) 

 

 
PARTECIPERÒ 

 Mezza giornata 

 Giornata intera 
 
(Nel caso si facessero 2 settimane, 

indicare a quali si vuole partecipare) 

 Tre settimane 

 Prima settimana 

 Seconda settimana 

 Terza settimana 

parrocchia  
san Bartolomeo 

di Montà 

I n c r e d i b i l G r e s t  

GIORNATA TIPO 

 8.30 accoglienza 

 9.00 preghiera 

 9.30 giochi al campo di 
via Ca’ Silvestri 

 10.30 merenda 

 11.00 giochi al campo di 
via Ca’ Silvestri 

 12.00 pausa pranzo 

 14.30 accoglienza 

 15.00 laboratori 

 16.15 merenda 



CONTRIBUTO 
 GIORNATA INTERA 
 Mattina + pomeriggio incluse 2 merende 
 

40€ a settimana 

75€ se 2 fratelli 
 

 MEZZA GIORNATA 
 Solo mattina inclusa una merenda 
 

25€ a settimana 

45€ se 2 fratelli  

OFFERTA 3 SETTIMANE 
 

  - 3 Settimane giornata intera 110€  

  se 2 fratelli 210€ 
 

  - 3 settimane mezza giornata 70€  

  se 2 fratelli 130€ 

Oppure proposta per una o due settimane 

Sono previste 3 gite, una a settimana, luo-

ghi e costi saranno indicati qualche giorno 

prima dell’inizio del grest 

 

RICEVUTA DELL’ACCONTO AL’ISCRIZIONE 

 

 Ho versato l’acconto di 10€ all’atto dell’iscrizione  

 (l’acconto non viene rimborsato) 

Modulo di iscrizione 
DATI PERSONALI 

 

Nome:  __________________________________________________________                                                           

Cognome: _______________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________                                                  

Data di nascita: __________________________________________________                                                 

Telefono casa: ___________________________________________________                                                  

Telefono genitori: ________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Allergie e/o medicinali: ___________________________________________ 

________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 


