MODULO DI ISCRIZIONE
AI PERCORSI DI INIZIAZIONE ALLA VITA CRISTIANA
DELLA PARROCCHIA XX
via __________________________________________________________
   e-mail ______________________________________________________
tel___________________________________________________________

1. DATI DEL MINORE

Cognome e nome: ______________________________________________________
Data e luogo di nascita: _________________________________________________
Residenza: _______________________ via _______________________ n. _____
Scuola frequentata: ___________________________________________
Classe nell’anno in corso: ________

Luogo e data del battesimo:  ___________________________________________

I dati raccolti in questa sezione sono trattati secondo il Regolamento UE 2016/679 (GDPR), art. 6 comma 1 lett. b e c e il Decreto Generale CEI 2018, per fini di registrazione, sicurezza e comunicazione interna, e custoditi nell’archivio della Parrocchia di XX sotto responsabilità del Parroco pro tempore.

2. DATI DEI GENITORI O TUTORI LEGALI

Padre / Tutore
Cognome e nome: ____________________________________________________
Cellulare: ___________________________ E-mail: ___________________________
Madre / Tutrice
Cognome e nome: ____________________________________________________
Cellulare: ___________________________ E-mail: ___________________________

Numero di reperibilità in caso di urgenze: _______________________________
I dati di contatto sono richiesti per assicurare tempestiva comunicazione in caso di emergenza o comunicazioni rilevanti. Sono trattati secondo il GDPR art. 6 lett. d (tutela degli interessi vitali) e custoditi come sopra indicato.

3. ISCRIZIONE AL PERCORSO
Noi sottoscritti chiediamo l’iscrizione di nostro/a figlio/a ai percorsi di iniziazione cristiana proposti dalla Parrocchia XX, che comprendono:
· incontri settimanali di formazione cristiana
· partecipazione alla celebrazione eucaristica domenicale
· eventuali esperienze estive (Grest, campi, ritiri, uscite)
· incontri formativi per i genitori


4. INFORMAZIONI SANITARIE E SPECIALI

Per un’accoglienza attenta e sicura, forniamo – nel rispetto della normativa sul trattamento dei dati particolari (art. 9 GDPR) – le seguenti informazioni che saranno custodite con riservatezza:

Allergie, intolleranze, patologie note o terapie in corso



Bisogni Educativi Speciali (BES)
☐ certificati ☐ non certificati ma presenti

(Es. disturbi dell’apprendimento, ADHD, disturbo dello spettro autistico, disabilità cognitive…)

Descrizione (facoltativa ma utile):



Eventuali documenti da allegare (relazioni scolastiche, piani educativi, certificazioni mediche)

☐ sì ☐ no

Questi dati, rientrando tra le categorie particolari (art. 9 GDPR), sono trattati ai fini di una migliore personalizzazione educativa e inclusiva. La loro comunicazione è volontaria ma fortemente raccomandata in vista di un accompagnamento più efficace e rispettoso delle esigenze del minore.

5. USO DI IMMAGINI, VIDEO E SOCIAL
Nel corso delle attività potranno essere scattate foto o realizzati video del gruppo (eventi, celebrazioni, laboratori). Le immagini potranno essere utilizzate:
· per documentazione interna e bacheche parrocchiali
· per comunicazioni su sito internet e social media ufficiali della Parrocchia XX
· per materiali formativi e promozionali dell’attività pastorale
☐ Presto il consenso all’utilizzo delle immagini/video del minore secondo quanto sopra
☐ Non presto il consenso all’utilizzo delle immagini/video
Il trattamento avviene ai sensi del GDPR art. 6 lett. a (consenso) e nel rispetto delle Linee guida del Garante Privacy (2021) e delle Linee guida CEI (2022). Le immagini non saranno diffuse a terzi né utilizzate per fini commerciali.
In tale contesto, 
☐ chiedo di essere inserito\a nel gruppo whatsapp dove verranno fornite le comunicazioni relative al percorso di catechesi.
☐ chiedo di NON essere inserito nel gruppo whatsapp, assumendo l’impegno di informarmi personalmente di quanto avviene. 

6. AUTORIZZAZIONE SANITARIA
Autorizziamo i responsabili delle attività parrocchiali a richiedere, in caso di necessità, l’intervento del Servizio Sanitario Nazionale e ad accompagnare il minore al Pronto Soccorso, impegnandosi a contattare tempestivamente uno dei genitori tramite i recapiti forniti.
7. TUTELA E TRATTAMENTO DEI DATI
Il Titolare del trattamento è la Parrocchia di XX, rappresentata dal Parroco pro tempore.
Tutti i dati forniti:
· sono trattati lecitamente e correttamente (artt. 5-6 GDPR e Decreto CEI 2018)
· sono custoditi in forma cartacea e/o digitale, con accesso limitato ai soli incaricati
· non saranno comunicati a soggetti terzi né trasferiti all’estero
· saranno conservati per il tempo strettamente necessario all’attività pastorale
· potranno essere aggiornati, rettificati o cancellati su richiesta scritta dei genitori/tutori
· ogni interessato ha diritto all’accesso, opposizione o reclamo presso l’Autorità Garante
Per informazioni o esercizio dei diritti: scrivere a [inserire e-mail parrocchia] o rivolgersi al Parroco.
8. DICHIARAZIONI E FIRME
Data: _________________________ Luogo: _____________________________
Firma del padre o tutore _____________________________
Firma della madre o tutrice ___________________________

9. 🔎 IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice civile e del DPR 445/2000, dichiara di aver informato l’altro genitore e di agire nel rispetto della responsabilità genitoriale condivisa.
Firma: ___________________________ Data: _______________________

