
pag. 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cari genitori, 

Vi chiediamo gentilmente di compilare e firmare il modulo in tutte le sue parti dopo averlo letto 

attentamente. 

Il modulo (soltanto pagg. 3 – 4 – 6 - 7) andrà restituito il primo giorno di ripresa della catechesi, 

facendolo consegnare dai vostri figli al loro Educatore. 
 

 

 

 

 

dalla 1a alla 5a superiore  

LUNEDI’ alle 20.45 (cena alle 19.30)  

ORATORIO DI AGRATE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUANDO SI 

COMINCIA? 

MODULO ADESIONE ALLA CATECHESI  
ADOLESCENTI E GIOVANISSIMI 

Anno Pastorale 2024-2025 

 

GIORNI E ORARI 
 

LUNEDI’ 14 OTTOBRE 2024 

ritrovo ore 19.30 

per la cena  

in Oratorio di Agrate 
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Il percorso catechistico non è a pagamento ma l’oratorio vive della generosità dei suoi membri.  

Vi chiediamo di sostenere l’attività catechistica con un’offerta per il materiale utile alla catechesi, il 

riscaldamento, la luce, la manutenzione delle strutture e la loro pulizia. 

 

Chiediamo, al buon cuore delle famiglie e con la massima libertà, di far pervenire il contributo in 

busta chiusa non firmata all’Educatore del proprio figlio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Parrocchia di sant’Eusebio in Agrate Brianza – Oratorio Padre Clemente Vismara 

Parrocchia di santa Giuliana in Caponago – Oratorio San Filippo Neri 

Parrocchia di san Zenone in Omate – Oratorio Sacra Famiglia 

Cell. Segreteria Oratori: 351-6098776 - Mail: segreteria.oratoribetania@gmail.com 

CONTRIBUTO ECONOMICO 
 

Invito per i genitori: 
 

PRESENTAZIONE PERCORSO PSICOLOGICO  
CON LA DOTTORESSA GLORIA BRUSSANI 

 

 

LUNEDI’ 21 OTTOBRE 

Ore 21,00 

Oratorio di Agrate 
 

mailto:segreteria.oratoribetania@gmail.com
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COMPILARE IN STAMPATELLO E RESTITUIRE AL PROPRIO EDUCATORE 

 

DATI PERSONALI del ragazzo/a 

COGNOME NOME 

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

 

 

 

                                  

 
CLASSE SCOLASTICA FREQUENTATA (barrare) 

 
        1^ SUP.      2^ SUP.  3^ SUP.      4^ SUP.  5^ SUP. 
 

 

 

 

RESIDENZA 

VIA NUMERO CIVICO 

PAESE CAP 

DATI DEI GENITORI 

PAPA’ (cognome e nome) CELLULARE PAPA’ 

MAMMA (cognome e nome) CELLULARE MAMMA 

CONTATTO E-MAIL 
 

TELEFONO ABITAZIONE CELLULARE DI RIFERIMENTO (emergenze, gruppo WA) 

SCHEDA PERSONALE 
Anno Pastorale 2024-2025 
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Avendo preso visione del relativo programma e condividendo i valori della proposta educativa, 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto/a al percorso di catechesi della COMUNITA’ 
PASTORALE “CASA DI BETANIA” di Agrate, Omate e Caponago. 

Considerate le tipologie di attività indicate nel programma, autorizziamo inoltre la partecipazione 
di nostro/a figlio/a anche alle attività che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali.  

Ci impegniamo a comunicare alla Comunità la modalità di ingresso e uscita dagli ambienti 
parrocchiali (oratorio) di nostro figlio/a in riferimento alle attività in oggetto 

Autorizziamo inoltre la Comunità: 

- ad interrompere la partecipazione di nostro/a figlio/a alla suddetta proposta educativa qualora 
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 i loro collaboratori si attiveranno 
per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero di telefono di reperibilità); 

 

Dichiariamo infine di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati. 

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

o No, 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 SOLO 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 o comunque in osservanza di quanto eventualmente previsto in 

merito da provvedimenti giudiziali. 

 

Luogo e data, ..............................    Firma di un genitore .......................................... 

 

COGNOME E NOME DEL/LA RAGAZZO/A  
E CLASSE 
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INFORMATIVA E CONSENSO AI FINI PRIVACY E RISERVATEZZA 

 

Raccolta dati per le attività in presenza e online di iniziazione cristiana e di oratorio per i ragazzi e gli adolescenti 
(art. 16, L. n. 222/85) promosse dalla Comunità Pastorale “Casa di Betania” di Agrate, Omate e Caponago per 
l’anno pastorale 2024/2025 

 

Gentili genitori, 

iscrivendo Vostro figlio/a alle attività di catechismo ci avete fornito i Suoi dati personali. Vogliamo informarVi che i dati 
da Voi forniti e i dati sanitari rilevati saranno trattati conformemente alle norme del Decreto Generale della CEI 
“Disposizioni per la tutela del diritto alla buona fama e alla riservatezza dei dati relativi alle persone dei fedeli, degli enti 
ecclesiastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018 e al Reg. UE n. 2016/679 (“GDPR”). 

Il Titolare del trattamento dei dati è la Comunità Pastorale CASA DI BETANIA. La base giuridica del trattamento è 
costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge n. 121 del 25 marzo 1985 dalla necessità 
del Titolare del trattamento di assolvere gli obblighi in materia di sicurezza e protezione sociale, nell’ambito 
dell’implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio stabiliti dalla normativa nazionale e regionale e dalle 
indicazioni dell’Arcidiocesi di Milano. 

La finalità con cui tratteremo i dati di Vostro figlio è di tipo pastorale. Vi potremo quindi tenere informati sulle nostre 
iniziative in ambito pastorale. 

I dati di Vostro figlio potranno essere trattati soltanto da soggetti espressamente autorizzati dalla Parrocchia o da 
aziende che agiscono in qualità di Responsabili del Trattamento, per conto della stessa Parrocchia e che hanno 
sottoscritto un apposito contratto che disciplina puntualmente i trattamenti loro affidati e gli obblighi in materia di 
protezione dei dati (ad esempio: società che forniscono alla parrocchia servizi informatici). 

I dati Vostri e di Vostro figlio non verranno diffusi né comunicati a terzi senza il Vostro consenso, fatto salvo 
all’Arcidiocesi di Milano e alla Fondazione Oratori Milanesi (FOM). Solo nei casi e nei limiti previsti dall’ordinamento 
civile e canonico potranno essere comunicati ad altri soggetti. 

Eventuali dati relativi alla salute di Vostro/a figlio/a da Voi forniti saranno trattati esclusivamente con il Vostro consenso, 
che potrete revocare quando vorrete senza però pregiudicare il precedente trattamento di questi dati. 

Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale mancato conferimento dei dati relativi a Vostro figlio/a porterà 
all’impossibilità per lui/lei di essere iscritto/a ai percorsi educativi della Parrocchia. 

Con il Vostro consenso, potremo trattare foto e video che ritraggono Vostro figlio durante le attività parrocchiali. 

Documentare questi momenti ha una finalità legata esclusivamente alla vita della comunità. Potremo quindi diffondere 
queste foto e questi video esclusivamente attraverso il bollettino parrocchiale, il sito internet della Parrocchia e gli 
eventuali social media sui quali la Parrocchia ha un profilo. Le foto e i video saranno conservati in parrocchia 
esclusivamente a titolo di documentazione storica degli eventi. Il conferimento del consenso per il trattamento di foto e 
video è facoltativo ed è sempre revocabile senza pregiudicare il precedente trattamento. Se intendete negare il 
consenso, nei momenti in cui almeno uno di Voi sarà presente, sarà Vostra cura non permettere al minore di cui 
esercitate la responsabilità genitoriale di inserirsi in situazioni in cui chiaramente vengono acquisite le immagini. 

I dati che ci avete fornito saranno conservati per il tempo necessario a completare l’attività per cui sono richiesti; alcuni 
dati potranno essere conservati anche oltre tale periodo nei casi e nei limiti in cui tale conservazione risponda al legittimo 
interesse pastorale della parrocchia o sia necessario per ottemperare a un obbligo di legge. 

In ogni momento potrete esercitare i diritti contemplati dalle normative vigenti in tema di Protezione dei Dati personali, 
più specificamente il diritto all’accesso ai dati personali da Voi forniti, la rettifica o cancellazione degli stessi, la 
limitazione del trattamento o l’opposizione al trattamento stesso, il diritto al reclamo presso una autorità di controllo. 

Per esercitare i Vostri diritti potete rivolgervi alla Parrocchia anche attraverso l’indirizzo e-mail 
segreteria.oratoribetania@gmail.com 

Informativa aggiornata il 02/09/2024 
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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PSICOLOGICA 

 

La dott.ssa Gloria Brussani, Psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi della Lombardia, prima di 
rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso l’Oratorio di 
Agrate Brianza fornisce le seguenti informazioni: 

il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all’osservanza del Codice 
Deontologico degli Psicologi Italiani. 

I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque 
coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del 
trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 
679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

Le attività dello sportello di ascolto saranno rese in presenza.  

Saranno inoltre: 

- Ordinarie 

- Basate sul colloquio 

- Comprensive di al max 2 colloqui 

 

Minorenni e Persone sotto tutela 

La madre/il padre tutore del minorenne dichiara di aver compreso quanto illustrato dal 
professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio 
consenso affinché il minore possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa 
Gloria Brussani presso lo Sportello di Ascolto 

 

Luogo e data, ..............................……. 

 

Firma Padre .....................................................  Firma Madre ...................................................... 

 

 

 

DA COMPILARE SOLO 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 o 
comunque in osservanza di quanto eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziali. 

 

Luogo e data, ............................  Firma di un genitore ...................................................................... 

 

 

COGNOME E NOME DEL/LA RAGAZZO/A  
E CLASSE 
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NOTIZIE particolari relative a 

(QUALORA VE NE SIANO, È NECESSARIO CONSEGNARE QUESTE NOTIZIE IN BUSTA CHIUSA) 

 

Segnaliamo al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano 
nostro/a figlio/a: 

Patologie ed eventuali terapie in corso 

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

 

Allergie e intolleranze (anche agli alimenti) 

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

 

Altro 

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

 

Informativa relativa alla tutela della riservatezza, 

in relazione ai dati personali raccolti per le attività educative della parrocchia. 

Dichiariamo di aver letto e compreso l’Informativa circa l’utilizzo dei dati e prestiamo il consenso al 
trattamento dei dati relativi alla salute da noi forniti riguardanti nostro figlio o nostra figlia. 

 

Luogo e data, ..............................……. 

 

Firma Padre ...................................................        Firma Madre ...................................................... 

 

 

DA COMPILARE SOLO 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 o 
comunque in osservanza di quanto eventualmente previsto in merito da provvedimenti giudiziali. 

 

Luogo e data, ............................. Firma di un genitore ...................................................................... 

COGNOME E NOME DEL/LA RAGAZZO/A  
E CLASSE 


