
Parrocchia di San Paolo Apostolo Via Del Luzzo 130 - Modena tel.059-357377 

  www.sanpaolomodena.it  - mail sanpaolomodena@gmail.com  
GREST 2025

 

Gioco, serenità e amicizia sono i valori base del nostro Centro Estivo che 
proponiamo alle famiglie in cerca di opportunità ricreative per i propri 

ragazzi. 
 

Come gli anni scorsi il centro estivo è rivolto ai bambini che hanno 

frequentato dalla 1°elementare alla 2°media. 
 

Il periodo del servizio suddiviso in turni settimanali sarà  

✔ da lunedì 9 giugno a venerdì 13 giugno 

✔ da lunedì 16 giugno a venerdì 20 giugno 

✔ da lunedì 23 giugno a venerdì 27 giugno 

✔ da lunedì 30 giugno a venerdì 4 luglio 
 

Si svolgerà dal LUNEDI’ al VENERDI’ presso i locali della parrocchia. 

                      Per l’orario sarà possibile scegliere fra due diverse opportunità: 

1°opzione - part time (PT): dalle ore 8.30 alle ore 12.30 
(il ritiro dei bambini è dalle ore 12.30 alle ore 12.45) 

2° opzione - full time (FT): dalle ore 8.30 alle ore 16.30 
(il ritiro dei bambini è dalle ore 16 alle ore 16.30) 

 
 

PRE-ISCRIZIONE: compila il form  https://forms.gle/2KYwwLHDJGF3kYqq5  o inquadra il QR code                                                                                      
 

 

Attenzione: PER ESSERE ISCRITTI E’ NECESSARIO COMPLETARE L’ISCRIZIONE CONSEGNANDO o INVIANDO  

LA MODULISTICA FIRMATA (scaricabile dal sito) ALL’INDIRIZZO MAIL grestsanpaolomodena@gmail.com  

E VERSANDO LA QUOTA DI ISCRIZIONE entro DOMENICA 25 MAGGIO 
 

 

ISCRIZIONE E QUOTA: La quota di iscrizione nella quale sono inclusi assicurazione, 

merenda a metà mattina e materiali per le attività è di: 

1°opzione - PART TIME 40 € a settimana   

2°opzione – FULL TIME 90 € a settimana (pranzo incluso)  
LA QUOTA DEVE ESSERE VERSATA ENTRO L’INIZIO DEL CENTRO ESTIVO  

(non è possibile saldare la mattina stessa) 
 

● tramite BONIFICO BANCARIO AL SEGUENTE IBAN:  

     IT 84 G 05387 12924 000000924705 intestato a Parrocchia di San Paolo  

specificando nella causale: GREST 2025 nome e cognome del bambino e il periodo pagato 
 

● 

oppure martedì o giovedì previo appuntamento CONSEGNANDO IN BUSTA CHIUSA 
 

CON I RIFERIMENTI DELL’ISCRIZIONE ad Alan telefonando al 342 8030352 
 

La ricevuta verra’ inviata per email all’indirizzo indicato nel modulo di iscrizione 

Siamo iscritti all’albo dei gestori di centri estivi del comune di Modena. Per coloro che intendono presentare la domanda  

per il voucher relativo al progetto della Regione Emilia-Romagna “Conciliazione Vita-lavoro”  

è necessario in sede di iscrizione comunicare nominativo e codice fiscale del genitore che presenta la domanda.  
 

Per informazioni è possibile contattare:   
 

● con messaggio WhatsApp o chiamando dopo le ore 17 i numeri 

   342 8030352 Alan;  389 9624578 Eleonora (solo sabato) 

con mail al seguente indirizzo: grestsanpaolomodena@gmail.com 
 

E’ NECESSARIO CHE OGNI BAMBINO SIA PROVVISTO DI UNA SACCA CON ALL’INTERNO 

BORRACCIA, CAPPELLINO ED ASCIUGAMANO. 
 

     Modena, 15 aprile 2025                            Don Angelo, Padre Pierluigi e gli educatori 
 

 

 

http://www.sanpaolomodena.it/
https://forms.gle/2KYwwLHDJGF3kYqq5
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Informativa privacy ai sensi dell’art. 13, del D.lgs. n.196/2003 
 

Il Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di Privacy), all’articolo 13 impone l’obbligo di informare l’interessato sui diversi 

elementi fondamentali del trattamento. Per quanto attiene allo scrivente, organizzatore del campo estivo , vi si adempie informandoLa che: A1) i 

dati concernenti la Sua Persona, dei suoi famigliari e, in particolare, dei bambini raccolti a mezzo della “Domanda di iscrizione Campi Estivi” per 

l’annualità corrente, nella “SCHEDA SANITARIA PER MINORI” stampata sul modulo della Regione Emilia Romagna che si allega, nonché 

nella ulteriore documentazione eventualmente da Lei consegnata, vengono trattati per finalità inerenti la corretta gestione delle attività proprie del 

Campo Estivo; inoltre, il trattamento potrebbe avvenire anche a mezzo dell’eventuale utilizzo e conservazione di fotografie e/o di brevi riprese 

filmate ad uso interno, eventualmente realizzate in occasione di particolari e specifiche attività al fine di documentare le stesse. Tali eventuali 

fotografie e brevi riprese filmate non verranno diffuse e saranno oggetto di trattamento esclusivamente interno nell’ambito delle attività del Campo 

Estivo. Si evidenzia inoltre che il trattamento può riguardare dati che il citato Decreto legislativo n. 196/2003 definisce come sensibili, e ciò in 

quanto idonei a rivelare lo stato di salute del minore (si pensi ai dati contenuti nella citata “SCHEDA SANITARIA PER MINORI relativi ad 

eventuali malattie e/o patologie e\o allergie e/o assunzioni di farmaci, vaccinazioni, ecc.); si precisa che per trattare tali dati occorre il Suo consenso 

scritto in quanto titolare della Responsabilità Genitoriale sul minore. A2) il trattamento può avvenire mediante strumenti manuali ed informatici, 

in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, nonché la piena osservanza della legge; A3) la presente informativa è resa sia per i dati 

raccolti direttamente presso l'interessato (articolo 13, primo comma) sia per quelli raccolti presso terzi (articolo 13, quarto comma); B) il 

conferimento dei dati è richiesto per consentirci di adempiere efficacemente alle finalità di cui sopra nonché agli obblighi di legge e contrattuali; 

C) il Suo eventuale rifiuto a rispondere comporterà la nostra impossibilità di adempiere efficacemente alle finalità di cui sopra nonché agli obblighi 

di legge e contrattuali; D) i dati di cui sopra non saranno diffusi; i dati potrebbero invece essere oggetto di comunicazione al Servizio Sanitario 

Nazionale e/o alle strutture sanitarie pubbliche o private qualora dovuto o in caso di necessità e per quanto di competenza. I dati potranno essere 

comunicati al Comune di Modena ai fini dell’assegnazione del personale educativo assistenziale. E) Inoltre, all’interno del titolare del Trattamento 

possono venire a conoscenza dei dati soltanto i collaboratori incaricati del loro trattamento ed appartenenti alla struttura organizzativa del Titolare 

del trattamento, ovvero a strutture che svolgono per conto del Titolare del trattamento compiti tecnici di supporto; F) a norma dell’art. 7 del citato 

Codice, oltre alle informazioni riportate in questa informativa, facendone apposita richiesta scritta al Titolare del trattamento, ha diritto: di avere 

conferma, in modo intelligibile e gratuito, dell’esistenza o meno di Suoi dati o dei dati del minore; di ottenere aggiornamento, rettifica o integrazione 

dei dati o loro blocco/cancellazione per violazione di legge o cessata necessità di conservazione; di opporsi al trattamento per motivi legittimi o al 

trattamento a fini di invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, ricerche di mercato, comunicazioni commerciali; G) titolare del trattamento è 

la Parrocchia di San Paolo Apostolo, in via Del Luzzo 130, 41126 Modena .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MODULO DI ISCRIZIONE AL GREST 2025 
 

 
              Io sottoscritto __________________________genitore di________________________________  
  

Dopo aver preso visione delle note tecniche allegate ISCRIVO mio/a figlio/a al Centro Estivo 
che si terrà presso la parrocchia di San Paolo per le seguenti settimane: 

 

                                                                      

da lunedì  9 giugno a venerdì 13 giugno         full time      part time 

da lunedì 16 giugno a venerdì 20 giugno        full time      part time 

da lunedì 23 giugno a venerdì 27 giugno        full time      part time 
da lunedì 30 giugno a venerdì  4 luglio           full time      part time 
 

                           part time  🡪 40 € a settimana     full time 🡪 90 € a settimana  (pranzo incluso)                                 
 

                                                                                  
Per un totale  di____________€                                     

DATI DEL BAMBINO 
 
 

Nome____________________________________Cognome__________________________________ 
 
Data di nascita______________Classe frequentata________________ 
 
Codice fiscale del bambino_______________________________________ 
 
Indirizzo__________________________________________________ 
 
 

Numero di telefono (in caso di necessità)_________________________ 
 

Altro numero telefonico______________________________________ 
 
Indirizzo e-mail a cui poter inviare comunicazioni______________________________________ 
 
SE PRESENTERA’ DOMANDA PER IL VOUCHER PER ABBATTIMENTO DELLE RETTE DEL COMUNE DI 
MODENA (“Progetto per la conciliazione vita-lavoro”) è necessario indicare anche: 
 
Nome e cognome del genitore che presenta domanda__________________________________________ 
 
Codice fiscale del genitore che presenta la domanda___________________________________________ 
 
 

AUTORIZZO MIO/A  FIGLIO/A  A RITORNARE A CASA DA SOLO AL TERMINE DEL CENTRO ESTIVO 

DECLINANDO OGNI RESPONSABILITA’  AGLI ANIMATORI E ALLA PARROCCHIA 
 

                                                         SI’                                  NO 
 
 

ALLEGO INOLTRE LA SCHEDA SANITARIA COMPILATA IN TUTTE LE SUE PARTI! 
 
Modena, lì_______________                                Firma del genitore 

                                              

          _____________________________________ 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto\a come meglio identificato\a nella “Domanda di iscrizione Campo Estivo” di cui sopra, titolare della Responsabilità Genitoriale sul 

minore oggetto della domanda stessa e di cui possiedo la rappresentanza legale, con la presente, ad ogni effetto di legge e di regolamento e, in 

particolare, ai sensi del D. Lgs. n. 196\2003, dichiaro di aver ricevuto e letto la sopra riportata informativa ai sensi dell’articolo 13 del predetto 

decreto e, spuntando l’apposita casella sotto riportata, di prestare il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso al 

trattamento dei dati da questa svolto e, in particolare, con riferimento alle seguenti attività: 

* raccolta e trattamento di dati sensibili come indicato al punto A1) dell’informativa sopra riportata (articolo 26, D.lgs. n. 196/2003) relativi al 

minore. 

□ PRESTO IL CONSENSO □ NEGO IL CONSENSO 

* raccolta e trattamento di dati a mezzo dell’eventuale utilizzo e conservazione di fotografie e/o di brevi riprese filmate ad uso interno, realizzate 

in occasione di particolari e specifiche attività come indicato al punto A1) dell’informativa sopra riportata relativi al minore. 

□ PRESTO IL CONSENSO □ NEGO IL CONSENSO 

 

Modena _______________________  Firma leggibile del genitore ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 

 

VEDI DIETRO 
 



 

 
VEDI DIETRO 
 


