
Parrocchia di S. Maria Assunta 

in Zero Branco 

Via Trento e Trieste, 6 

Parrocchia di S. Alberto  

in Zero Branco 

Piazza Papa Luciani, 16 

Parrocchia di Scandolara 

in Zero Branco 

Via Scandolara, 60 
 

ISCRIZIONE CUCITO E RICAMO 

2026 
 

Noi 

 

Cognome padre Nome padre 

  

Cognome madre Nome madre 

genitori di: 

  

Cognome figlia/o Nome figlia/o 

Nata/o nell’anno: ____________________     Numero di telefono di riferimento_________________________________________ 

sottoscrivendo quanto riportato in questo foglio (da consegnarsi all’iscrizione o al primo 

giorno di attività), chiediamo che nostra figlia/o partecipi all’iniziativa del “Cucito e 

ricamo” in parrocchia a Zero Branco 

  Prima settimana    Seconda settimana   
(da lunedì 8 – fino a venerdì 12 Giugno)   (da lunedì 15 fino a venerdì’ 19 Giugno)   
 

 Terza settimana    Quarta settimana   
(da lunedì 22 Giugno fino a venerdì’ 26 Giugno)   (da lunedì 29 Giugno fino a venerdì 3 Luglio) 

 

Considerate le tipologie di proposta che verranno fatte, autorizziamo la partecipazione di nostra figlia anche alle eventuali attività 

di corollario al figlio (preghiera e ricreazione) usufruendo degli spazi messi a disposizione dalla parrocchia. 

Autorizziamo inoltre la Parrocchia ad interrompere la partecipazione di nostra figlia 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. 

Consentiamo all’inserimento del nostro numero di cellulare in eventuali gruppi Whatsapp (saranno usati per dare informazioni). In 

caso di necessità consentiamo che venga chiesto l’intervento del Servizio Sanitario (contemporaneamente saranno avvisati i 

genitori, utilizzando il numero di telefono fornito). 

Prendiamo atto che il cucito e ricamo non è un servizio educativo o sanitario specializzato; pertanto si confermiamo di aver 

comunicato adeguatamente eventuali fatiche o difficoltà dei minori (a livello sanitario, relazionale, cognitivo o di autonomia) che 

possano richiedere specifiche attenzioni o misure di supporto. Siamo consapevoli che l’omissione di tali informazioni può 

compromettere la sicurezza del minore stesso, del gruppo e la corretta gestione delle attività. 

Dichiariamo di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati (che sarà conforme al regolamento europeo 679/2016 

[GDPR] e alla normativa nazionale vigente; l’informativa è disponibile sul sito parrocchiale: 

https://www.collaborazionedizerobranco.it/cms/informazioni/privacy/ ) e prestiamo il consenso al trattamento di foto e video 

secondo quanto descritto dall’Informativa.  

 

Firma del padre _______________________________   Firma della madre _________________________________ 
 

Zero Branco, data____________    
 

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 

https://www.collaborazionedizerobranco.it/cms/informazioni/privacy/
https://www.collaborazionedizerobranco.it/cms/wp-content/uploads/2024/05/Testo-liberatoria.pdf


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_________, data ______________________ Firma di un genitore _____________________________________ 


