
ESTATE 2024

Vacanza Estiva
1a-2a-3a media

PILA
14-20 luglio 2024

Anche questa estate gli oratori delle parrocchie della Comunità
Pastorale “Padre Nostro” propongono a tutti i ragazzi e le ra-
gazze delle medie l’invito alla vacanza estiva in montagna. 

La meta di quest’anno è: Pila, frazione del comune di Gressan
(Valle d’Aosta), a 1.790 metri d’altitudine, una località sciistica
invernale che durante l’estate si trasforma in un “bike park”.
Saremo alloggiati in autogestione presso “Hotel Plan Bois”, al-
bergo che viene concesso ai gruppi durante l’estate. 



L’intera settimana (giochi, gite, pasti, attività) è accompagnata
da  don  Davide  Brambilla,  dagli  educatori  del  Gruppo
PreAdolescenti e da alcuni adulti.

La  partenza  è  fissata  al  mattino  di  domenica  14  luglio
dall’oratorio SAMZ (via San Giacomo 9).  Il  ritorno è previsto
nella tarda mattinata di sabato 20 luglio in SAMZ.

La   quota   per la vacanza è di € 320  , comprensiva di viaggio in
pullman privato, vitto, alloggio, spese assicurative. In caso di
fratelli/sorelle partecipanti è prevista una riduzione di € 50 dal
secondo iscritto (anche su vacanze di  altre fasce d’età).  Chi
avesse  problemi  di  natura  economica,  contatti  uno  dei
sacerdoti… nessuno perda un’occasione così bella per i soldi!

Le iscrizioni si effettuano a partire dalle ore 16.00 di lunedì 29
aprile  presso  la  segreteria  dell’oratorio  SAMZ,  versando  una
caparra di € 100 (non rimborsabile in caso di ritiro; possibile
pagamento con POS), fino ad esaurimento posti disponibili. Per
iscriversi occorre compilare per intero il modulo in allegato.
Si terrà una riunione con i genitori a fine giugno/inizio luglio.

Cosa  portare: pranzo  al  sacco  del  primo  giorno,  federa  e
copriletto,  sacco  a  pelo,  necessario  per  igiene  personale,
asciugamani o accappatoio, scarpe e vestiti comodi, scarponi o
scarpe  da  trekking,  zaino  per  escursioni,  borraccia,  k-way,
giacca  a  vento,  felpa,  pantaloni  lunghi,  cappellino,  crema
solare.

!!! ATTENZIONE !!!
Anche  quest’anno  sarà  vietato  ai  ragazzi  portare  il  telefono
cellulare.  Ci  sarà  un  gruppo  WhatsApp dei  genitori  in  cui  i
responsabili  invieranno  foto  e  resoconti  delle  giornate.  È  un
atto di fiducia nei confronti della comunità e della proposta, e
di sana autonomia dei propri figli.
Non saranno concesse deroghe di alcun genere.



MODULO DI ISCRIZIONE VACANZA ESTIVA 2024 - MEDIE

Io sottoscritto

genitore di:

Cognome Nome

Nato/a a il

Residente a (città) in (via e numero civico)

Cellulare padre Cellulare madre

Telefono di reperibilità (per urgenze) E-mail

Ultima classe frequentata Parrocchia

Allergie e intolleranze alimentari; allergie da farmaci e varie

Eventuali comunicazioni (terapie in corso, esigenze particolari ecc.)



 Iscrivo  mio/a figlio/a alla Vacanza Estiva organizzata dalle Parrocchie della
Comunità Pastorale “Padre Nostro” di Milano che si svolgerà a Pila (AO) dal
14 al 20 luglio 2024.

 Autorizzo la Parrocchia, nella persona dei Responsabili della Vacanza Estiva e
dei suoi collaboratori maggiorenni in loco:

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 fosse ritenuta dai  re-
sponsabili pericolosa o comunque inopportuna;
a  provvedere in modo autonomo al rientro a casa di nostro/a figlio/a
quando questo provvedimento fosse necessario per custodire il significa-
to della vacanza dell’Oratorio o per evitare che siano ripetuti comporta-
menti inammissibili;
a trattare questi dati personali conferiti nei limiti e per le finalità educati-
ve della Parrocchia (art. 91 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento di questi
dati è soggetto al 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 eccle-
siastici e delle aggregazioni laicali” del 24 maggio 2018).

 Autorizzo gli enti del servizio sanitario nazionale e il personale medico e pa-
ramedico 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.

 Autorizzo riprese fotografiche e video ai fini di documentare l’attività e la
loro pubblicazione su notiziari e social media parrocchiali.

 Allego fotocopie dei seguenti documenti:
-  Documento di identità
-  Carta regionale dei servizi (ex tessera sanitaria)
-  Tesserino vaccinazioni
-  Eventuali certificati medici di allergie o terapie in corso

Milano,      /     / 2024

Firma genitore ............................................……....................


