
       
 

 

 
 

Il passaggio di un bambino/ragazzo tra i diversi gradi di scuola comporta per la famiglia una 

diversa gestione dei tempi e degli impegni connessi alla quotidianità dei figli. I ragazzi, infatti, si 

trovano a dover occupare spazi e tempi che fino all’anno prima era organizzati. 

Se da una parte questa nuova realtà può essere un’occasione per l’autonomia e la crescita, 

spesso, per carenze familiari e difficoltà di fruizione delle offerte sociali, si trasforma in un 

tempo vuoto. 

Per evitare che questo avvenga si è pensato di offrire ai preadolescenti (I-II-III media) un 

ambiente familiare in oratorio con un servizio di accompagnamento allo studio e sostegno 

educativo.  

Il progetto prevede che un pedagogista – responsabile di pastorale   

giovanile, insieme a dei volontari, incontri i ragazzi all’uscita dalla 

scuola, li accompagni in oratorio e pranzi con loro. Dopo il pranzo ci 

sarà un tempo dedicato al gioco e uno dedicato ai compiti. 

 



STRUTTURA DEI POMERIGGI: 

 Ore 14.00/14.05: il pedagogista e i volontari incontrano i ragazzi fuori dalla scuola e si recano 
con loro in oratorio per pranzare insieme 

 Ore 15.00: arrivo in oratorio per i ragazzi che decidono di pranzare a casa, e momento di 
gioco e relax 

 Ore 15.30: servizio di accompagnamento allo studio  

 Ore 16.30: uscita  
 

Il progetto si riserva di accogliere un massimo di 25 presenze giornaliere. Eventuali ulteriori 

richieste verranno valutate e messe in lista d’attesa in riferimento alle risorse e agli spazi 

disponibili. 

 

COSTI ISCRIZIONE 

Viene chiesto un contributo di 10€ al mese per merende, materiale e prodotti per la 

sanificazione giornaliera dei locali e degli arredi. 

 

PRANZO 

Il pranzo sarà preparato da dei volontari della parrocchia, adeguatamente formati. Il costo 

del pranzo sarà 4€ a pasto. Entro il 15 di ogni mese, il pedagogista EMANUELE CONTALDO 

e i volontari provvederanno a farvi avere il conto mensile dei pasti, che vi chiediamo di 

saldare appena possibile. Il pagamento, quindi, verrà fatto in anticipo (eventuali pasti non 

usufruiti verranno detratti nel mese successivo). In caso di assenza, per poter recuperare il 

buono pasto, sarà necessario contattare via WhatsApp ENTRO E NON OLTRE LE ORE 9.00 

della mattinata di assenza il pedagogista (329 671 2640). In caso di mancata comunicazione 

il pasto sarà comunque conteggiato nel contributo mensile.  

N.B. In caso di allergie alimentari o diete particolari è necessario compilare il relativo foglio e 

consegnarlo in busta chiusa al responsabile del progetto. 

 

FINALITA’ E METODO 

Il servizio offerto è un momento di Accompagnamento e sostegno educativo, NON di 

specifiche ripetizioni; i ragazzi non sono seguiti individualmente ma lavorano a piccoli 

gruppi. Il ragazzo dovrà portare il materiale necessario e il diario con i compiti assegnati e 

attenersi alle regole del progetto, condivise insieme ad inizio anno. Il responsabile del 

progetto si riserverà in caso di comportamento scorretto o pericoloso di sospendere la 

frequenza del ragazzo dal progetto. Sono previsti dei colloqui da parte del responsabile del 

progetto con i docenti di riferimento delle varie scuole al fine di elaborare strategie comuni 

per facilitare l’apprendimento e la crescita dei ragazzi. 

Per qualsiasi informazione rivolgersi all’educatore del servizio.  



Iscrizione progetto CRESCERE INSIEME 2025-2026 
 

Noi 

 ________________________________________________________________________________________ 

    Cognome papà     Nome papà 

 

 

 ________________________________________________________________________________________

    Cognome mamma    Nome mamma 

 

genitori di 

 

 ________________________________________________________________________________________ 

    Cognome figlio/a    Nome figlio/a 

   

 

 ________________________________________________________________________________________ 

    Nato a      Il 

 

 

 ________________________________________________________________________________________ 

    Residente a     In via 

 

 

 ________________________________________________________________________________________ 

    Cellulare mamma    Cellulare papà 

 

 

 ________________________________________________________________________________________

    Frequentante la scuola    Classe e sezione 

 

 

avendo preso visione del relativo programma e aderendo ai valori e allo spirito dell’iniziativa 

 

chiediamo che nostro/a figlio/a sia iscritto al progetto Crescere Insieme. 
 

 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. 

 Dichiariamo di essere a conoscenza che l’attività del progetto Crescere Insieme è limitata alla fascia oraria 

compresa tra le ore 14.00 e le ore 16.30 dei giorni feriali. Dopo le 16.30 il progetto declina ogni responsabilità. 

 Autorizziamo il responsabile e/o i volontari del progetto ad accompagnare nostro figlio/a nel tragitto scuola-oratorio 

(anche con l’utilizzo del pulmino ove previsto) 

 Autorizziamo altresì la Parrocchia, nella persona del Responsabile del progetto (e dei suoi collaboratori): 

 ad ASSUMERE ogni provvedimento necessario per garantire che le attività e gli ambienti utilizzati dalla 

parrocchia 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 del progetto, 

nonché la semplice permanenza negli ambienti utilizzati dalla parrocchia, quando questo provvedimento sia 

ritenuto necessario per custodire il significato educativo dell’attività e degli spazi o per evitare che siano ripetuti 

comportamenti inammissibili; 

 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 psico-fisica di 

nostro/a figlio/a, secondo la loro prudente valutazione. 

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

 

 

 

 

 

 



Consenso al trattamento di fotografie e video 
 

 SÍ PRESTIAMO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DI FOTO E VIDEO SECONDO QUANTO DESCRITTO 

DALL’INFORMATIVA 

 NON PRESTIAMO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DI FOTO E VIDEO SECONDO QUANTO DESCRITTO 

DALL’INFORMATIVA 

 
 

Informazioni circa la partecipazione al progetto: 
 

GIORNI DI FREQUENZA: 

□ LUNEDI’  □ MARTEDI’  □ MERCOLEDI’  □ GIOVEDI’  □ VENERDI’ 
 

SPOSTAMENTI DEL MINORE: 

 USCITO DA SCUOLA VIENE ACCOMPAGNATO IN ORATORIO DAGLI EDUCATORI 

 RAGGIUNGE IN AUTONOMIA L’ORATORIO POST PRANZO PER LE ATTIVITA’ (ore 15:00) 

 AL TERMINE DEL PROGETTO TORNA A CASA IN AUTONOMIA  

 

 

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

 

Firma Papà ................................................................    Firma Mamma ..................................................................... 

 
 

 
 

 

 

********* 
 
 

 

  

Autorizzazione ad effettuare colloqui con la scuola 

 

Noi genitori di ……………………………………… AUTORIZZIAMO il responsabile del progetto “Crescere 

Insieme” ad effettuare dei colloqui con i docenti coordinatori di classe al fine di elaborare strategie comuni per facilitare 

l’apprendimento e la crescita dei ragazzi.     

 

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

 

Firma Papà ................................................................    Firma Mamma ..................................................................... 

 

 

 

********* 

 

 

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

 



PARROCCHIA PREPOSITURALE DI S. MARTINO 

 VESCOVO - MAGENTA  
Diocesi di Milano 

 

 
Informativa e consenso ai fini privacy e riservatezza 

 
Raccolta dati per le attività del progetto “Crescere Insieme” per i ragazzi e gli adolescenti (art. 16, L. n. 
222/85) promosse dalla Parrocchia San Martino Vescovo per l’anno 2025/2026. 
 
Gentili genitori, 
 

iscrivendo Vostro figlio/a alle attività del progetto Crescere Insieme 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 Parrocchia San Martino Vescovo con sede in Magenta, via Roma 39, email 
comunitapastoralemagenta@gmail.com. 
La base giuridica del trattamento è costituita dal legittimo interesse pastorale della Chiesa riconosciuto dalla legge n. 
121 del 25 marzo 1985. 
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 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. Le immagini inoltre potranno essere diffuse attraverso i canali di comunicazione 
dell’Arcidiocesi di Milano e della Fondazione Oratori Milanesi, sempre per fini pastorali. Non saranno consegnate ad altri 
terzi. 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 
comunitapastoralemagenta@gmail.com 
 
 

 
 

Informativa aggiornata il 10-09-2025 
 
 

20013 Magenta . Via Roma, 39 . Tel. 02.972.98.342 . Fax 02.972.75.182 
 



NOTIZIE particolari relative a  
 

…………………………………………………………………. 
Classe 

 
…………………………………………………………………. 

 (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 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. 

 

 

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


