
MODULO DI ISCRIZIONE – ORATORIO FERIALE  
A.S. 2026/2027 

Quando: dal lunedì al venerdì dalle ore 16:00 alle ore 18:30 

DATI DEL/LA MINORE 

• Cognome e Nome: __________________________________________ 

• Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

• Luogo di nascita: ________________ 

Eventuali informazioni utili da segnalare sul/la proprio figlio/a:  __________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(compilare solo se necessario) 

DATI SCOLASTICI 

• Scuola frequentata: __________________________________________ 

• Classe (A.S. 2026/2027): ____________☐ Primaria; ☐ Secondaria 

ATTIVITÀ EXTRASCOLASTICHE FREQUENTATE OLTRE L’ORATORIO 
(Selezionare le ulteriori attività svolte dal/la minore e compilare i campi richiesti. Ogni attività indicata comporta un 
costo extra, non incluso nel contributo richiesto per la frequenza all’Oratorio feriale) 

☐ Frequenta la mensa (solo per gli interni) 

☐ Partecipa allo studio assistito 

• Attività sportiva (Pgs Etna): ☐ Sì  ☐ No 
o Disciplina sportiva: ___________________________________________ 
o Giorni e fascia oraria: __________________________________________________ 

• Attività musicale di strumento: ☐ Sì  ☐ No 
o Strumento musicale: __________________________________________ 
o Giorni e fascia oraria: __________________________________________________ 

INFORMAZIONI SUL SERVIZIO 
All’Oratorio si svolgeranno esclusivamente attività ludiche. È prevista la sola possibilità di completare in autonomia 
eventuali compiti che non si è riusciti a terminare durante il tempo dello studio assistito oppure a casa, a motivo degli 
impegni sportivi o musicali frequentati in Istituto. 

CONTRIBUTO 
Per la partecipazione all’Oratorio feriale è richiesto un 
contributo mensile di 10 euro, indipendentemente dal 
numero di giorni di frequenza e anche nel caso in cui il 
minore non partecipi all’intero mese. 

DATI DEL:     ☐GENITORE / ☐TUTORE 

• Cognome e Nome: _________________________________________ 

• Telefono: _________________________________________________ 

 

Data_____/_____/________                                            Firma ________________________________ 

Contributo versato:      ⃝ Mensile 

⃝ Trimestrale 1;      ⃝ Trimestrale 2;      ⃝ Trimestrale 3;  

⃝ Annuale (Settembre-Maggio)  

 
 


