	
Riservato alla Segreteria:
	

	
Ricevuta n° _____________

del ______________________



MODULO DI ADESIONE ALLA F.O.Cr.


Il sottoscritto
(parroco/responsabile)

Parrocchia
o Unità pastorale		               							Zona

ISCRIVE PER L’ANNO 2024/2025

I seguenti Oratori (indicare gli oratori in cui si svolge attività e a cui verrà fornito il materiale di Focr):	

· Oratorio:_________________________________________ Sito web: ____________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk113615111]										 Facebook    Instagram
Mail oratorio: _____________________________________ Profili social: 	 Telegram       Tik tok

· Oratorio:_________________________________________ Sito web: ____________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________________
										 Facebook    Instagram
Mail oratorio: _____________________________________ Profili social: 	 Telegram       Tik tok

· Oratorio:_________________________________________ Sito web: ____________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________________
										 Facebook    Instagram
Mail oratorio: _____________________________________ Profili social: 	 Telegram       Tik tok

· Oratorio:_________________________________________ Sito web: ____________________________

Indirizzo: ____________________________________________________________________________
										 Facebook    Instagram
Mail oratorio: _____________________________________ Profili social: 	 Telegram       Tik tok


VERSA   € 100,00 per Parrocchie oltre i  1.000  abitanti  e Unità pastorali
		  € 50,00 per Parrocchie sotto i  1.000  abitanti  
	
 
									Firma Parroco/ Responsabile

								_______________________________________


RACCOLTA DATI

1 – PERCORSI PASTORALI

Nel corso dell’anno pastorale la Parrocchia/UP quali percorsi formativi ha vissuto?	

· Mistagogia  	nr. catechisti/educatori 		nr. presenze medio 
· Adolescenti 	nr. catechisti/educatori 		nr. presenze medio
· Giovani		nr. catechisti/educatori 		nr. presenze medio

La Parrocchia/UP può segnalare una o più esperienze formative risultate innovative o particolarmente feconde? Breve descrizione e indicazione dei destinatari:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
2 – ESTATE
	Grest: 


· Si è svolto come attività parrocchiale 
· Non si è svolta alcuna attività  
· I locali/strutture dell’oratorio sono stati dati in uso per un centro estivo gestito da terzi

Campi estivi:
Si sono svolti campi estivi?     Sì       NO     Se sì quanti e per chi?
________________________________________________________________________________________________

Festa dell’oratorio:
Si è svolta?     Sì       NO     In che periodo? ______________________________________________________________


3 - EDUCATORI PROFESSIONALI

Nel corso dell’anno pastorale la Parrocchia/UP si è avvalsa di educatori professionali?      Sì       NO   

Nome eventuale della Cooperativa  ____________________________  con sede a _____________________________

L’educatore/gli educatori sono stati inseriti in una équipe allargata?       	                                  Sì       NO   

Attività di impiego degli operatori:
· 
· Coordinamento e/o educativa annuale 
· Altri progetti (specificare) 
________________________________________
· Estate e Grest (coordinamento e/o laboratori)
· Doposcuola	



Numero operatori impiegati _______ forma contrattuale _________________________________________________



4 - COLLABORAZIONI CON L’ENTE LOCALE 


La Parrocchia/UP si è avvalsa di forme di collaborazione con il Comune?         Sì       NO
· L’Oratorio ha sottoscritto una convenzione

Quali sono stati i parametri della condivisione?

· 
· Utilizzo dei mezzi comunali
· Forme di finanziamento progettuali 
· Utilizzo di strutture comunali
· Utilizzo di personale
· Altro _________________________________


Esistono altre forme di collaborazione con altri enti (scuola, associazioni, altro…)         Sì      NO

· 
In quali forme? _____________________________________________________________________________________________

La Parrocchia/UP ha partecipato a bandi/progetti promossi da enti pubblici (Comune, Regione Lombardia) o privati (Fondazioni, ecc.)?         Sì      NO      Se sì quali? _________________________________

________________________________________________________________________________________________

5 – ADEMPIMENTI 

	Valutazione rischi:

La Parrocchia (o le singole parrocchie che formano l’Unità Pastorale) possiede il DVR (Documento Valutazione Rischi)?         Sì       NO

Risulta aggiornato (es.: cambio parroco, nuovo responsabile RSPP, Primo Soccorso o Antincendio, interventi alle strutture parrocchiali…)?        Sì       NO      
Note:______________________________________________________________________________________

In Parrocchia è presente un RSPP (Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione) con attestato in corso di validità (5 anni)?        Sì       NO      

In Parrocchia è presente almeno un Responsabile Primo Soccorso con attestato valido?   Sì       NO      

In Parrocchia è presente almeno un Responsabile Antincendio con attestato valido?         Sì       NO

Note:______________________________________________________________________________________

HACCP

La Parrocchia possiede il Manuale di Autocontrollo HACCP?     Sì       NO

Note:______________________________________________________________________________________


I volontari di bar e cucina hanno seguito il corso HACCP?     Sì       NO
Quando?___________________________________________________________________________________






 

	



