
Comunità Pastorale 
“Santa Teresa di Gesù Bambino” - Desio

Modulo DATI PERSONALI - profilo Sansone -
La compilazione di questo modulo è necessaria per potersi iscrivere 

ai percorsi e alle proposte degli oratori della nostra comunità pastorale 
Le iscrizioni a tutte le attività che verranno proposte dovranno essere eseguite 

attraverso la piattaforma web “Sansone”

1. Parrocchia di residenza:

□ San Giovanni Battista □ San Giorgio □ Santi Pietro e Paolo □ San Pio X 

□ Santi Siro e Materno □  Altro _________________________

2. Cognome _______________________________

3. Nome __________________________________  Fratello/Sorella di _________________________

4. Luogo di Nascita _________________________  5. Nazione _______________________________

6. Data di Nascita __________________________   7. Codice Fiscale __________________________

8. Residente in via/piazza ____________________________________  n. _________

9. Città ____________________________________________ 

10. Telefono Abitazione _____________________  11. Telefono Cellulare ______________________

12. Indirizzo e-mail __________________________________________________________________

13. Scuola ________________________________  14. Classe scolastica  _______________________

15. Autorizziamo l’uso dei dati (per avvisi legati alle attività oratoriane) □ Sì □  No

16. Autorizziamo l’uso delle Foto (per pubblicazioni parrocchiali) Ai sensi degli articoli 13 e seguenti del 

Regolamento UE 2016/679 e degli articoli 6 e seguenti del Decreto Generale CEI □ Sì □  No
17. 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’integrità fisica e 
psicofisica di nostro/a figlio/a, secondo la loro prudente valutazione. □ Sì □  No

18. Nome e Cognome mamma _________________________________________________________ 

19. Nome e Cognome papà ____________________________________________________________

20. Cellulare mamma ________________________  21. Cellulare papà ________________________

Segnaliamo 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: ____________________________________________________________________________________

Consegna questo modulo alla tua catechista, o nelle segreterie degli oratori.



Noi genitori di  __________________________________  iscrivendo il/la/i proprio/a/i figlio/a/i alle 
attività dell'Oratorio, anche tramite il portale Sansone,
Chiediamo anche che partecipi alle iniziative che si svolgeranno al di fuori degli ambienti parrocchiali.
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.
Autorizziamo la Parrocchia, nella persona del Responsabile dell'oratorio (e dei suoi collaboratori):
→  ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che gli ambienti oratoriani rimangano
accoglienti e sicuri per tutti i ragazzi presenti;
→  ad IMPEDIRE a nostro/a figlio/a ogni attività che sia ritenuta pericolosa o comunque inopportuna;
→  a INTERROMPERE e/o VIETARE la partecipazione di nostro/a figlio/a alle diverse attività proposte 
(ad esempio quelle dell’oratorio estivo), nonché la semplice permanenza negli ambienti oratoriani, 
quando questo provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell'attività e 
degli spazi o per evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili;
→  a TRATTARE i dati personali conferiti nei limiti e per le finalità di cui alla Informativa in calce.
Dichiariamo di essere a conoscenza e di sottoscrivere la “Carta di Collaborazione Educativa” che 
viene consegnata unitamente al volantino di presentazione degli Oratori Estivi.

Informatiaaeaconsensoaa ain apr iacyaear seriatezza

Raccoltaadataperaleaati tàad a n z az oneacr stanaaead aorator oapera aragazz aeagl aadolescenta
(art.a16,aL.an.a222/85)apromosseadellaaParrocch aaSantaS roaeaMaternoa naDes oadellaaArc d oces ad aM lano.

Tenutoaconto ad aquanto aprei sto adall’art. a91 adel aRegolamentoaUEa2016/679, a  l a tratamentoade adatapersonal ada aVo 
confer tacomp landoal’appos taasez oneadelapresenteamoduloaèasoggetoaalaDecretoaGeneraleadellaaCEIa“ D spos z on aperala
tutelaadelad r toaallaabuonaafamaaeaallaar seriatezzaade adatarelati aalleapersoneade afedel ,adegl aentaeccles astc aeadelle
aggregaz on ala cal ”adela24amagg oa2018.a

A asens adegl aartcol a6aea7adelaDecretoaGeneraleaCEIas aprec saache:
a)  lattolareadelatratamentoasonoagl aent:aParrocch aade aSantaS roaeaMaterno,aconasedea naDes o,ap azzaaConc l az onea2;

Parrocch aaSanaP oaX,aV aaG.aGar bald a288,aDes o;aParrocch aaSanaG oiann aBatsta,ai aaD aV tor oa18,aDes o;aParrocch a
SantaP etroaeaPaolo,ai aaSantaaCater naa9,aDes o;aParrocch aaSanaG org oaMartre,ai aaS.aApoll narea4,aDes o;alegalmente
rappresentateadalaparrocoaproatempore;

b) peracontatarea lattolareadelatratamentoapuòaessereautl zzataalaama labas l ca.des oitscal . t;
c)  adatadaaVo aconfer tasonoar ch estaeasarannoatratataun camenteaperaorgan zzarealeaati tàad a n z az oneacr stanaaead 

orator oapromosseadaatutealeaParrocch ead aDes o;a
d)  amedes m adatanonasarannoacomun cataaasoggetaterz ,afatoasalioal’enteaArc d oces ad aM lanoaealeaaltreapersoneag ur -

d cheacanon cheaseaeane al m taprei stadall’ord namentoacanon co;
e)  adataconfer tasarannoaconseriatapera latempoanecessar oaaacompletarea lapercorsoaeducatioad acu aallaalet.ac);
f) l' nteressatoapuòach edereaallaaParrocch aade aSantaS roaeaMaternoal'accessoaa adatapersonal a(propr aeadelaigl o/dellaai -

gl a),alaareticaaoalaacancellaz oneadegl astess ,alaal m taz oneadelatratamentoachealoar guardaaoppureapuòaoppors aalaloro
tratamento;

g) l’ nteressatoapuò,aaltresì,aproporreareclamoaall’Autor tàad acontrollo;

premessoachea laconsensoaespressoaconalaapresenteasotoscr z oneaèanecessar oaperaconsentreaalleaParrocch ead 
Des oad aaccogl erealear ch estead a scr z onea naquantoar fer toaalatratamentoade adataperaleasoleainal tàad acu aalla
leteraac)adell’Informatia,aletaaear ceiutaal’InformatiaaPr iacy,ano agen tor aacconsentamoaalatratamentoade adataperale
inal tàa nd cateaallaaleteraac)adell’Informatia

I dati conferiti saranno inseriti nel sistema “Sansone® - C&L Soft” rispettando le leggi in vigore di cui sopra.

Luogo e Data       Firma dei genitori

___________________________                      _____________________  -  _____________________


