


CIRCOLO ANSPI DON REVERBERI ASD APS ETS


Via Chiaviche 1/c Castellarano

42014 Reggio Emilia


Tel. 0536850112 

P.I.01665390355


Mail: info@oratoriocastellarano.it

Sito: www.oratoriocastellarano.it

Pec: oratoriocastellarano@pec.it





Il sottoscritto (padre):_____________________________________________________________________________


Nato a:______________________________________________________ il:_________________________________


Residente a:______________________________via:_________________________________n°______Prv________


Codice fiscale ___________________________________________________________________________________


Mail: ___________________________________________________________Cel:____________________________


Ia sottoscritta (madre)____________________________________________________________________________


Nata a______________________________________________________ il _________________________________


Residente a______________________________via__________________________________n°______Prv________


Codice fiscale ___________________________________________________________________________________


Mail: ___________________________________________________________Cel:____________________________


Genitori di: ____________________________________________________________________________________


Nato/a  a____________________________________________________ il _________________________________


Residente a______________________________via__________________________________n°______Prv________


Codice fiscale ___________________________________________________________________________________


Scuola frequentata_______________________________________________________Classe________Sez________


Ai fini del tesseramento Anspi indicare l’attività sportiva svolta dal proprio figlio/a____________________________


Cellulare di reperibilità (per le urgenze) ______________________________________________________________


MODULO 1   ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA POMERIDIANO

C
IR

C
O

LO DON RE VER
B

E
R
I

mailto:info@oratoriocastellarano.it
http://www.oratoriocastellarano.it


➢ AVENDO PRESO VISIONE del regolamento, e aderendo al Programma delle Attività del 
doposcuola pomeridiano organizzato dal Circolo Anspi Don Reverberi di Castellarano, chiediamo 
l'iscrizione di nostro/a figlio/a al doposcuola pomeridiano per l’anno 2022/2023 oltre alla sua 
contestuale o rinnovo iscrizione al “CIRCOLO ANSPI DON REVERBERI” gestore dell’Oratorio 
S.Giovanni Bosco, dichiarando di condividere le finalità che l’Associazione si propone e di 
assumere l’impegno ad osservarne lo statuto ed i regolamenti di cui è già a conoscenza.


➢ PRENDIAMO ATTO che l’attività dell’ Doposcuola pomeridiano si svolge dal lunedì al venerdì nella 
fascia oraria compresa tra le ore 13,00 e le ore 18,30 nel periodo scolastico da Settembre a 
Giugno. Solleviamo per tanto da ogni responsabilità diretta o indiretta il suddetto circolo Anspi Don 
Reverberi, i suoi dirigenti e collaboratori per danni a cose o persone arrecate per indisciplina o 
inosservanza delle disposizioni impartite dagli educatori durante l’attività di doposcuola, solleviamo 
pertanto il circolo Anspi Don Reverberi da ogni eventuale responsabilità di controllo al di fuori di tali 
fasce orarie sopra citate.


➢ PRENDIAMO ATTO che per rendere effettiva l’iscrizione al doposcuola pomeridiano è necessario 
stampare, compilare e firmare tutti i moduli di seguito indicati: 1) Scheda Iscrizione, 2) Scheda 
sanitaria, 3) Patto di responsabilità reciproca, 4) Tesseramento Anspi e Privacy,  5) Regolamento 
del doposcuola. Versare tramite bonifico bancario la quota di iscrizione pari a 80,00 €


➢ AUTORIZZIAMO altresì il Circolo Anspi Don Reverberi, nella persona del responsabile del 
doposcuola pomeridiano e dei suoi collaboratori, qualora nostro/a figlio/a dovesse assumere 
comportamenti inopportuni contrari  alle regole di una sana e costruttiva convivenza e/o alle norme 
di sicurezza, ad interrompere la partecipazione  di nostro/a figlio/a alle diverse attività, vietandone 
anche, eventualmente, la semplice permanenza negli ambienti oratoriali quando questo 
provvedimento sia ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’ iniziativa e degli 
spazi dedicati alle attività oratoriali.


! AUTORIZZIAMO il Circolo Anspi Don Reverberi a effettuare foto ritraenti mio figlio legate 
esclusivamente ai fini pastorali e legati alla illustrazione delle proprie attività e alla eventuale 
pubblicazione sui siti www.oratoriocastellarano.it e/o www. psmassuntacastellarano.it, sulle pagine 
social Instagram e Facebook del Circolo Anspi Don Reverberi.


! NON AUTORIZZIAMO il Circolo Anspi Don Reverberi a effettuare foto ritraenti mio figlio legate 
esclusivamente ai fini pastorali e legati alla illustrazione delle proprie attività e alla eventuale 
pubblicazione sui siti www.oratoriocastellarano.it e/o www. psmassuntacastellarano.it, sulle pagine 
social Instagram e Facebook del Circolo Anspi Don Reverberi.


INDICARE LA TIPOLOGIA DI SERVIZIO RICHIESTO

5° ELEMENTARE 10 GIORNI 80,00 €

5° ELEMENTARE 20 GIORNI 100,00 €

1° 2° 3° MEDIA 10 GIORNI 120,00 €

1° 2° 3° MEDIA 20 GIORNI 140,00 €

RICHIESTA DEL SERVIZIO MENSA GIORNALIERO 7,00 €



! AUTORIZZIAMO L’USCITA AUTONOMA    !  NON AUTORIZZIAMO L’USCITA AUTONOMA


di nostro figlio/a dai locali del Circolo Anspi Don Reverberi (Oratorio S.G.Bosco) al termine delle attività di 
doposcuola pomeridiano alle ore 18,00 o in orario diverso indicato dai genitori.


Giorno__________________________________________________________________ alle ore________________


Luogo di destinazione_____________________________________________________________________


! DELEGO LE SEGUENTI PERSONE A RITIRARE MIO FIGLIO/A AL TERMINE DELLE ATTIVITÀ 
DEL DOPOSCUOLA POMERIDIANO.


1. _________________________________________________________________________________

      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità)


2. _________________________________________________________________________________

      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità)


3. _________________________________________________________________________________

      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità)


4. _________________________________________________________________________________

      (Cognome e Nome)                                           (Parentela)                                       (Documento identità)


Firma padre:___________________________________    Firma madre:_____________________________________                   


In alternativa (ove in presenza di un solo genitore):


Il sottoscritto _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia di 
autocertificazione e consapevole delle  conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.


Firma genitore ______________________________________                   


Castellarano [RE] data:____________________________


Estremi per eseguire il Bonifico:


Intestazione:     CIRCOLO ANSPI DON REVERBERI VIA CHIAVICHE 1/C CASTELLARANO (RE)


Iban:     	    IT 09 Z 05034 66261 0000000 22315


Causale:     	    NOME COGNOME ISCRITTO - N° RETTA


	_________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
	_________________________________________________________________________________
	Il sottoscritto _________________________________________, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle  conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

