
PASTORALE GIOVANILE

Vacanza invernale
Adolescenti, diciottenni e giovani

VAL FORMAZZA
27-30 dicembre 2022

Quattro giorni di amicizia e fraternità da vivere a Sotto Frua, in
Val  Formazza,  a  1.510  metri  s.l.m.  ai  piedi  della  magnifica
Cascata del Toce, patrimonio dell’Unesco.
Gli oratori insieme per la prima volta nella Vacanza Invernale
segna  un  ulteriore  passo  nel  cammino  verso  la  Comunità
Pastorale che si sta felicemente creando.

L’invito è rivolto a tutti i ragazzi dalla 1a superiore in poi.



Si viaggerà in   pullman privato  , con partenza da Milano nella
prima  mattinata  di  martedì  27  dicembre  e  ritorno  nel
pomeriggio  di  venerdì  30  dicembre.  Alloggeremo  in  auto-
gestione (con  la  cucina  di  mamma  Teresa)  presso  Casa
“Centrale” a Sotto Frua, frazione di Formazza (VB), di proprietà
del  Centro  Salesiano  di  Arese  e  ristrutturata  nel  2018.  Il
ricavato  della  gestione  viene  devoluto  dai  proprietari
all’Operazione Mato Grosso  per  sostenere le  loro  missioni  in
America Latina.

La    quota   per  la vacanza è di  € 190 (€ 150 dal  2° fratello)  ,
comprensiva  di  viaggio  in  pullman,  vitto,  alloggio,
assicurazione. Sono esclusi eventuali noleggio di attrezzature e
ski-pass. Chi avesse problemi di natura economica contatti don
Davide: nessuno perda un’occasione così bella per i soldi!

Le  iscrizioni si  effettuano a partire  da giovedì  3 novembre,
attraverso il  form online  inviato sui  gruppi  e  compilando per
intero il modulo in allegato, consegnandolo a don Davide B. o in
segreteria dell’oratorio SAMZ, unitamente a una caparra di €
50  e  ai  documenti  richiesti,  fino  ad  esaurimento  posti  e
comunque entro e non oltre domenica 27 novembre.

Cosa portare: sacco a pelo o lenzuola e federa, necessario per
igiene personale, asciugamani o accappatoio, scarpe e vestiti
comodi,  giacca a vento, vestiti  pesanti,  scarponcini  da neve,
torcia.

Vi aspettiamo numerosi!!!



MODULO DI ISCRIZIONE VACANZA INVERNALE 2022

Io sottoscritto

genitore di:

Cognome Nome

Nato/a a il

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

Cellulare padre Cellulare madre

Cellulare ragazzo/a 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  invernale  organizzata  dalle  Parrocchie
dell’UPG Santa Maria Annunciata in Chiesa Rossa, Santi Quattro Evangelisti e
Sant’Antonio  Maria  Zaccaria  in  Milano  che  si  svolgerà  a  Sottofrua,  in
Formazza (VB) dal 27 al 30 dicembre 2022.

 Autorizzo la Parrocchia, nella persona dei Responsabili della  Vacanza  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 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 siti parrocchiali.

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

Milano,      /     / 2022

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

Firma ragazzo/a (se maggiorenne) ............................................……....................


