
 
 

 

 

MODULO ISCRIZIONE GITA - ORATORIO ESTIVO 2025  
 

 

Gita del __________  
                                data 

presso______________________________________      località ________________________________ 
             comune - provincia 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________     genitore di: 
     cognome e nome genitore    
 

Cognome e nome del/dei figlio/figli iscritti all’oratorio estivo 2025 che 

partecipano alla gita. Nell’elenco può anche essere inserito un adulto, facente 

parte del nucleo familiare, che si rende disponibile ad accompagnare i ragazzi. 

Classe 
Specificare anche se 

elementare (E) o media (M) 

o superiore (S) 

Se adulto scrivere ADULTO 

Quota 

PAGATA 

1     €  ______ 

2     €  ______ 

3     €  ______ 

TOTALE PAGATO    €  ______ 
 

chiedo di far partecipare mio figlio/i miei figli alla gita di cui sopra, compatibilmente con il numero di 

posti disponibili. 

 

Data ..............................    Firma del genitore ........................................................ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 
 

 

 

MODULO ISCRIZIONE GITA - ORATORIO ESTIVO 2025  
 

 

Gita del __________  
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presso______________________________________      località ________________________________ 
              comune - provincia 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________     genitore di: 
    cognome e nome genitore     
 

Cognome e nome del/dei figlio/figli iscritti all’oratorio estivo 2025 che 

partecipano alla gita. Nell’elenco può anche essere inserito un adulto, facente 

parte del nucleo familiare, che si rende disponibile ad accompagnare i ragazzi. 

Classe 
Specificare anche se 

elementare (E) o media (M) 

o superiore (S) 

Se adulto scrivere ADULTO 

Quota 

PAGATA 

1     €  ______ 

2     €  ______ 

3     €  ______ 

TOTALE PAGATO    €  ______ 

 

chiedo di far partecipare mio figlio/i miei figli alla gita di cui sopra, compatibilmente con il numero di 

posti disponibili. 

 

Data ..............................    Firma del genitore ........................................................ 
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