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Ai Presidenti e Assistenti parrocchiali AC 

Ai Responsabili parrocchiali ACR e agli Educatori ACR 

 

Carissimi amici,  

per la prima volta, l’équipe ACR, venendo incontro alle vostre numerose richieste, vuole 

offrirvi una giornata di formazione per gli animatori parrocchiali: risorse importantissime nel 

cammino dei Ragazzi e, in generale, per la nostra Associazione tutta.  

All’incontro sarà presente una pedagogista che ci darà consigli utili per quanto riguarda 

l’importanza del gioco e dell’animazione nel linguaggio dei ragazzi e, in particolare, 

all’interno delle nostre riunioni ACR.  

La giornata, come anticipato durante l’Assemblea diocesana, sarà il 17 febbraio 2019 

all’Oratorio San Filippo Neri di Canicattini Bagni. L’inizio dell’incontro è per le ore 09.00 e la 

fine per le ore 16.00. E’ previsto il pranzo a sacco.  

Potranno partecipare alla giornata tutti gli animatori/educatori dai 15 ai 25 anni1.  

La quota di partecipazione è di 5 euro per sostenere le spese della giornata da 

consegnare all’arrivo.  

Entro il 14 febbraio comunicate via email all’indirizzo acr.siracusa@gmail.com il numero 

dei partecipanti per parrocchia compilando il modulo a pag. 2. 

Si consiglia un abbigliamento comodo per le attività laboratoriali. 

Per gli animatori minorenni bisogna obbligatoriamente compilare la liberatoria, a pag. 3 

della presente e consegnarla all’arrivo dei partecipanti. 

Vi ricordiamo che entro il 17 febbraio 2019 è possibile prenotare i gadget della pace 2019. 

La prenotazione è valida solo se, oltre al numero di gadget prenotati, vengono 

consegnati i soldi a uno dei membri di equipe a voi più vicino.  

Per qualsiasi informazione, potete contattare: 

Melo Gurrieri (Responsabile diocesano) 320/4772393 

Rita Dell’Aquia (Vice Responsabile diocesana) 340/2881087 

L’Équipe ACR 

                                                           
1
 Qualora qualcuno degli animatori non rientranti nell’intervallo di età indicato volesse partecipare alla giornata, vi 

preghiamo di chiederlo prima di inviare la comunicazione dei partecipanti al Resp./V.-Resp. diocesano. 

mailto:acr.siracusa@gmail.com
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MODULO D’ISCRIZIONE ALLA GIORNATA ANIMATORI 2019 

 

Nome e città della 

Parrocchia 

 

 
 

 

 

 

 

Responsabile parrocchiale ACR 

_________________________________________ 

 

 

 

 Nome e Cognome Età Fascia ACR seguita 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

…    
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AUTORIZZAZIONE DEL GENITORE 
 

Il sottoscritto/a …………………………………………………….............................. 

nato/a il …..………………………. a ………………………………...........………… 

residente a ………………………………………………………...…..………………. 

in via …………………………………………........................……..………………….. 

genitore di …………………....................................................................................  

nato/a il ………………………... a …………………………………………………...  

 

AUTORIZZO 
 

Mio/a figlio/a a partecipare alla giornata di formazione per gli animatori parrocchiali 

ACR del 17 febbraio 2019 presso l’Oratorio San Filippo Neri di Canicattini Bagni (SR); 

 

Esonero da ogni responsabilità gli organizzatori per ogni eventuale danno derivante al 

minore sopraindicato, dovuto a un suo comportamento scorretto; 

 

Autorizzo anche ai sensi degli artt. 10 e 320 CC e degli artt. 96 e 97 L. 22.4.1941, n. 633, 

l’Azione Cattolica di Siracusa con sede legale in piazza Duomo, 5 – 96100 Siracusa, alla 

pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle fotografie/video ritraenti il sopracitato 

minore su carta stampata, riviste, sito internet dell’Associazione e/o su qualsiasi altro 

mezzo di diffusione, nonché autorizzo la conservazione degli stessi negli archivi informatici. 

La presente autorizzazione non consente invece l’uso dell’immagine e video in contesti 

che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e comunque per uso e/o 

fini diversi da quelli sopra indicati e potrà essere revocata in ogni tempo con 

comunicazione scritta da inviare alla segreteria diocesana di Azione Cattolica di Siracusa 

con sede in piazza Duomo n. 5 – 96100 Siracusa.  

 

………………….. lì ………………….                                                                                                             

                                                                                FIRMA 

                                                    …………….………………………………….. 

 


