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CAMPEGGIO ESTIVO DEGIOZ 2025 
Nell’estate 2025 il campeggio dei nostri oratori si svolgerà in Val d’Aosta nella cornice del Parco 

Nazionale del Gran Paradiso a DEGIOZ (AO), in Valsavarenche, a 1540 m slm. Si tratta di una 

proposta per ragazzi e ragazze, dalla terza elementare alla terza superiore, suddivisi in quattro turni. 

Ciascun turno sarà caratterizzato da: vita comune, gite a piedi e immersione nella natura, momenti di 

preghiera e di riflessione, giochi e animazione. 

 

1) I TURNO, da domenica 29 giugno a domenica 6 luglio: 3° media (nati nel 2011). 

2) Il TURNO, da domenica 6 a sabato 12 luglio: 1°-2° media (nati nel 2012, 2013). 

3) III TURNO, da sabato 12 a sabato 19 luglio: 1°-2°-3° superiore (nati nel 2008, 2009, 2010). 

4) IV TURNO, da sabato 19 a mercoledì 23 luglio: 3°- 4°- 5° elementare (nati nel 2014, 2015, 

2016). 

 

INDICAZIONI più precise e puntuali saranno fornite a tutti i genitori degli iscritti in occasione della 

RIUNIONE INFORMATIVA, che si terrà MARTEDÌ 3 GIUGNO in ORATORIO SAN DOMENICO presso il 

salone Carlo Maria Martini ai seguenti orari: 

- I – III TURNO (dalla terza media alla terza superiore): ore 20:30- 21:15. 

- II – IV TURNO (dalla terza elementare alla seconda media): ore 21:30- 22:15. 

 

Il CAMPEGGIO, in tenda, sarà in autogestione con volontari delle parrocchie. La vita di campeggio 

prevede inoltre servizi di pulizia e riordino degli ambienti comuni ad opera di ciascun partecipante.  

Oltre agli educatori previsti per ogni turno, don Domenico sarà presente per tutti e quattro i turni, 

suor Marcia per il terzo e quarto turno.  

 

Il CONTRIBUTO RICHIESTO è il seguente per ogni turno: 

- I TURNO (3° media): €340. 

- Il TURNO (1°-2° media): €300. 

- III TURNO (1°-2°-3° superiore): €340. 

- IV TURNO (3°- 4°- 5° elementare): €260. 

 

In caso di fratelli/sorelle, anche iscritti a turni diversi, applicheremo: 

- uno sconto di €30 sulla seconda iscrizione; 

- uno sconto di €40 dalla terza in avanti.  

 

La QUOTA DI ISCRIZIONE comprende vitto, alloggio, viaggio A/R, tassa di soggiorno, copertura 

assicurativa. Per il primo e per il terzo turno è prevista anche una mezza pensione in rifugio. 

N.B.: non sia il motivo economico a farti rinunciare a questa esperienza! In caso di necessità 

rivolgiti, con il dovuto anticipo, a don Domenico.  
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Le ISCRIZIONI potranno essere effettuate in ORATORIO SAN DOMENICO (via Mazzini, 5;  

NON segreteria parrocchiale!) SOLO e SOLTANTO nei seguenti giorni: 

- SABATO 17 MAGGIO: 

o Ore 9:30- 10:30 per turno ELEMENTARI; 

o Ore 10:00- 11:30 per turno MEDIE e SUPERIORI. 

- SABATO 24 MAGGIO ore 10:00- 11:00 per TUTTI i turni. 

 

Al momento dell’iscrizione È NECESSARIO: 

- Consegnare MODULO D’ISCRIZIONE GIÀ STAMPATO E COMPILATO. 

- Consegnare FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ VALIDO E DELLA TESSERA 

SANITARIA (il modulo d’iscrizione verrà ritirato solo se completo dei documenti richiesti).  

 

ENTRO 48 ORE dalla consegna del modulo e dei documenti: 

- Effettuare il BONIFICO alle seguenti COORDINATE BANCARIE: 

IBAN: IT81 X 05034 20211 000000 103433  

INTESTATO A: Parrocchia San Domenico 

CAUSALE: Cognome Nome del bambino/ragazzo (campeggio I/II/III/IV turno) 

  

- Inviare una MAIL a oratoriosando@gmail.com, indicando in oggetto Cognome Nome del 

bambino/ragazzo (campeggio I/II/III/IV turno) e allegando RICEVUTA DI AVVENUTO 

PAGAMENTO. 

In caso di annullamento del viaggio, solamente in caso di malattia comprovata da certificato 

del medico curante, sarà possibile ottenere un parziale rimborso della quota. 

 

 

N.B.1: essendo il numero delle tende fisso, potremo prendere le iscrizioni FINO A ESAURIMENTO 

DEI POSTI DISPONIBILI. Tale numero è variabile anche in base al numero di educatori che saranno 

presenti e che per motivi accademici ad oggi non hanno ancora tutti la conferma definitiva rispetto 

alla loro presenza. 

 

N.B.2: essendo il campeggio estivo un’esperienza che si inserisce nella proposta di cammino 

annuale, sarà data precedenza a chi ha frequentato i cammini di catechesi in oratorio durante 

l’anno. 

 

Verrà creata una lista d’attesa per chi effettuerà l’iscrizione a posti esauriti e per chi non ha 

frequentato il cammino di catechesi durante l’anno. In questi casi verrà comunicata l’eventuale 

partecipazione A PARTIRE DAL 16 GIUGNO.  
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Scheda d’iscrizione per il CAMPEGGIO 2025 
 

 

NOI 
Cognome padre Nome padre 

  

Cognome madre Nome madre 

 

GENITORI DI 

  

Cognome figlio/a Nome figlio/a 

  

Nato a Il  

  

Residente a  In via 

  

Cellulare di un genitore (specificare chi) Telefono di reperibilità (per urgenze) 

  

E-Mail Classe frequentata nell’anno 2024/2025 

 

AVENDO PRESO VISIONE del relativo programma e ADERENDO ai valori e allo spirito dell’iniziativa; 

CHIEDIAMO che nostro/a figlio/a sia iscritto/a 

al seguente TURNO di CAMPEGGIO ESTIVO 2025 a Degioz  

organizzato dalle parrocchie SAN DOMENICO E SAN MAGNO in Legnano (MI): 

 

 PRIMO TURNO (3° media): da dom 29 giugno a dom 6 luglio. 

 SECONDO TURNO (1°-2° media): da dom 6 a sab 12 luglio. 

 TERZO TURNO (1°-2°-3° superiore): da sab 12 a sab 19 luglio. 

 QUARTO TURNO (3°-4°-5° elementare): da sab 19 luglio a mer 23 luglio. 
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AUTORIZZIAMO inoltre le Parrocchie: 

• a provvedere per il rientro presso il proprio domicilio di nostro/a figlio/a qualora questo 

provvedimento fosse necessario per custodire il significato dell’attività dell’Oratorio o per 

evitare che siano ripetuti comportamenti inammissibili, 

• in caso di necessità, a chiedere l’intervento del Servizio Sanitario e/o accompagnare il/la 

ragazzo/a presso il Pronto Soccorso (contemporaneamente i responsabili e i loro 

collaboratori si attiveranno per avvisare almeno un genitore utilizzando il numero di telefono 

di reperibilità) e all’eventuale successivo riaffidamento del ragazzo/a alla Parrocchia, nella 

persona del Responsabile dell’Oratorio e dei suoi collaboratori. 

 

 

Luogo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma leggibile del padre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 

Firma leggibile della 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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma leggibile di un genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

  

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

 

 Sì, prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto 

dall’Informativa. 

 No, NON prestiamo il consenso al trattamento di foto e video secondo quanto descritto 

dall’Informativa  
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AUTORIZZO la somministrazione di antipiretici e pomate per i traumi:   NO  SÌ  

 

Firma leggibile di un genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

NOTIZIE particolari relative a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Classe frequentata . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

(è consigliabile consegnare queste notizie in busta chiusa) 

 

SEGNALIAMO al Responsabile dell’Oratorio le seguenti notizie particolari e riservate che riguardano nostro/a 

figlio/a e sono rilevanti per la sua partecipazione alle attività [ad esempio: PATOLOGIE ed EVENTUALI 

TERAPIE, ALLERGIE e INTOLLERANZE anche alimentari, DIFFICOLTÀ EMOTIVE O PSICOLOGICHE specificando 

anche se a scuola si avvale dell'insegnante di sostegno indicandone le motivazioni) . 

Barrare nel caso in cui non ci sia nulla da segnalare. 

N.B.: il presente foglio va consegnato e firmato anche in assenza di segnalazioni particolari.  

 

. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

TERAPIE IN CORSO:  NO  SÌ [allegare indicazioni del medico curante in busta chiusa o specificare nello spazio sopra] 

 

 

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/a figlio/a. 
     

Luogo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma leggibile del padre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 

Firma leggibile della 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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Firma leggibile di un genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


