
Parrocchia di San Colombano in Valtesse

M
ALLA CATECHESI RAGAZZI

anno pastorale 202
 

 
 
Noi genitori ………………………………….……..……… e ……..…………….……………………….
 (cognome e nome del 
 
chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a 

 
proposto dalla Parrocchia di San Colombano in Valtesse.
 
Ci sforzeremo con l’aiuto del Signore:

 di consentire, in accordo con l’altro genitore
e ritiri programmati durante l’anno catechistico

 di fargli/le frequentare assiduamente

 di farlo/la partecipare alla S. Messa festiva

 e di accompagnarlo/a dandogli/le
 

 
Segnaliamo alcuni dati su nostro/a 
 
COGNOME ………………………………………… NOME ….…………………………………………..
 
nato/a il ……………..…………… a ………
 
battezzato/a il ………..……………. 
 
residente a ……………………..……… 
 
frequenta la classe…………….… 
 
codice fiscale del minore ……………………………………………
 

Lo scorso anno: □  ha frequentato la catechesi

 □  ha frequentato nella Parrocchia di …………………….……………………………
 
Alcuni dati per comunicazioni: 
 
Telefoni di reperibilità (per ugenze): …………
 
 
E-mail (per comunicazioni): …………………………………………………………
 
 

Parrocchia di San Colombano in Valtesse
Bergamo 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

ALLA CATECHESI RAGAZZI 
anno pastorale 2024/2025 

Noi genitori ………………………………….……..……… e ……..…………….……………………….
cognome e nome del padre) (cognome e nome della

sia iscritto/a al percorso di catechesi di ………………..…
 (2/3/4/5 elem

Parrocchia di San Colombano in Valtesse. 

Ci sforzeremo con l’aiuto del Signore: 

in accordo con l’altro genitore, la partecipazione del/la proprio/a figlio/a agli incontri 
e ritiri programmati durante l’anno catechistico 

assiduamente gli incontri di catechesi 

partecipare alla S. Messa festiva, possibilmente in comunità alle ore 11.00

/le la nostra testimonianza di fede 

 figlio/a: 

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

… a ……………………………………………….……………………….

. nella Parrocchia di ………………………..………………………….

……………………..……… in via ……….……………..……………………………… n. …..

 della Scuola ……………………………………………………

codice fiscale del minore …………………………………………… 

ha frequentato la catechesi in Parrocchia con il/la catechista …..………………….

ha frequentato nella Parrocchia di …………………….……………………………

: …………………..………….. ..…………

…………………………………………………………

Parrocchia di San Colombano in Valtesse 

Noi genitori ………………………………….……..……… e ……..…………….………………………. 
cognome e nome della madre) 

………………..………….… 
(2/3/4/5 elem. o 1/2 media) 

partecipazione del/la proprio/a figlio/a agli incontri 

possibilmente in comunità alle ore 11.00 

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

………….………………………. 

……..…………………………. 

……………..……………………………… n. ….. 

…………………………… 

in Parrocchia con il/la catechista …..…………………. 

ha frequentato nella Parrocchia di …………………….…………………………… 

……………………………. 

…………………………………………………………… (in stampatello) 



Chiediamo anche che partecipi alle iniziative che si svolgeranno al di fuori degli ambienti 
parrocchiali e autorizziamo il Responsabile dell’oratorio e i responsabili in loco ad assumere 
tutte le iniziative che riterranno necessarie per garantire la sicurezza di tutti i partecipanti e la 
buona riuscita delle attività. 
 
Dichiariamo di essere a conoscenza degli orari, dei giorni e delle modalità organizzative con le 
quali si svolgeranno le attività della catechesi. 
 
IMPORTANTE: Prendiamo atto che, al termine dell’attività di catechesi, solo i genitori sono 
responsabili del proprio figlio/a, anche per quanto riguarda modalità e tempi di uscita del 
minore dalle strutture parrocchiali. 
 
Autorizziamo altresì la persona del Responsabile dell’Oratorio (e i suoi collaboratori): 

 a coinvolgere, in modo immediato e diretto, noi genitori per un'eventuale decisione 
finalizzata a interrompere e/o vietare la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse 
attività della catechesi, nonché la semplice permanenza negli ambienti della sede 
dell’oratorio, quando questo provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il 
significato educativo dell'attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti 
inammissibili; 

 in caso di necessità, a chiedere l’intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la 
ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (contemporaneamente i responsabili e loro collaboratori 
si attiveranno per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero telefonico di 
reperibilità). 

 
Dichiaro infine di aver letto e compreso l’Informativa sul trattamento dei dati. A tal riguardo: 

□ SI’, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto dal’Informativa 

□ 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 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  _________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
da consegnare compilato in oratorio 

domenica 13 ottobre dalle ore 15.00 alle ore 18.00  
versando la quota d’iscrizione di euro 35,00 


