
Spett.le 

COMUNE DI PRESEZZO 

Ufficio Servizi Sociali 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  AL CENTRO RICREATIVO ESTIVO COMUNALE  

BABY CRE LUGLIO 2016  -dal 04.07 al 29.07.2016- 
 

da consegnare all’Ufficio Servizi Sociali entro e non oltre il 18.06.2016 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________  

residente a _______________________ in via________________________________ n._________ 

tel./cell._________________________________________________________________________ 

e- mail __________________________________________________________________________ 

CHIEDE  

di poter iscrivere al Centro Ricreativo Estivo – Baby Cre  Luglio 2016  i propri figli: 

 

Cognome e nome _____________________________________________ anni_______________ 

 

nato/a  a ________________________________________ il ______________________________ 

 

frequentante la Scuola dell’Infanzia di  _______________________________________________ 

 

*Pre-CRE (7.30-8.30) SI  �     NO  �           Post – CRE (16.00-17.00) SI  �     NO  �  

 

Cognome e nome _____________________________________________ anni_______________ 

 

nato/a  a ________________________________________ il ______________________________ 

 

frequentante la Scuola dell’Infanzia di  _______________________________________________ 

 

*Pre-CRE (7.30-8.30) SI  �     NO  �           Post – CRE ( 16.00-17.00) SI  �     NO  �  

*I servizi aggiuntivi pre/post saranno attivi solo al raggiungimento di un numero minimo di n. 10 

iscritti. Sarà data comunicazione dell’eventuale attivazione ai richiedenti solo dopo la chiusura 

delle iscrizioni. 

 

PERIODO DI FREQUENZA RICHIESTO (barrare le settimane interessate) 

�   

4/07-8/07 

�   

11/07- 15/07 

�   

18/07-22/07 

 

�   

25/07-29/07 

 

 

DICHIARA di essere a conoscenza che : 

 

�  prima dell’avvio dell’attività educativa è obbligatorio corrispondere l’intera quota prevista  

per le settimane di frequenza.  

�  la partecipazione al Baby Cre Luglio 2016  è subordinata al pagamento anticipato dell’intera 

quota dovuta. 

�  di accettare tutte le condizioni organizzative e gestionali che regolano il servizio e di 

impegnarsi a comunicare per iscritto l’eventuale ritiro dell’iscrizione entro il 30/06/2016; 



�  le iscrizioni avverranno sino ad esaurimento dei posti disponibili (n. 30) e comunque non 

oltre il termine del 18.06.2016; 

�  sono ammessi bambini dai 3 anni (già compiuti al momento dell’iscrizione) ai 6 anni di età 

che abbiano frequentato una scuola dell’infanzia nell’a.s. 2015/2016; 

�  qualora le iscrizioni risultassero in numero superiore al massimo di iscrizioni raccoglibili 

(posti disponibili n. 30), si darà precedenza ai minori residenti nel comune di Presezzo 

frequentanti le 4 settimane. A parità di requisito sarà valutato l’ordine di arrivo della 

domanda; 

�  le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di controllo da parte dell’Ufficio Servizi Sociali 

comunale. 

 

Sarà cura dell’Ufficio Servizi Sociali avvisare gli interessati di ogni ulteriore informazione in merito. 

 

Al fine di formalizzare l’iscrizione è obbligatorio allegare al modello presente i seguenti documenti: 

�  Fotocopia carta di identità genitore richiedente; 

�  Fotocopia tessera delle vaccinazioni del/dei minore/i; 

�  Eventuale prescrizione medica per diete speciali in caso di patologie alimentari o di 

esigenze religiose e ideologiche. 

 

TUTTA LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA DOVRA’ ESSERE PRODOTTA GIA’ IN COPIA 

 

Data, _________________ 

                           

 

 

IL GENITORE RICHIEDENTE 

 

________________________________ 

 

 

 

 

 
Informativa ex art. 13 D.lgs. n. 196/2003 – Tutela della privacy 

Ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si fa 

presente che i dati raccolti con la presente domanda saranno utilizzati esclusivamente per l’organizzazione del 

Servizio Baby Cre.  

Gli stessi dati verranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Il conferimento è necessario ed indispensabile 

per poter accedere ai servizi scolastici richiesti. Titolare del trattamento è il Comune di Presezzo, Via Vittorio Veneto 

1049 – Presezzo. Il Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Servizi alla Persona . Potranno venire a 

conoscenza dei dati le seguenti categorie di incaricati del trattamento: Settore gestione risorse economiche e 

finanziarie e gestori dei servizi correlati al Baby Cre  ( gestione educativa, assistenza educativa e catering) . Agli 

interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo 196/2003 tra i quali figura il diritto di 

accesso ai dati che li riguardano, nonché alcuni diritti complementari tra cui il diritto di rettificare, aggiornare, 

completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di 

opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

 

 

 

 

 

 

 



All. 1) PIANO TARIFFARIO – BABY CRE 2016                 
 

La frequenza, per settimane di partecipazione, viene così proposta:  

2 settimane di frequenza 

RESIDENTI Ulteriore fratello 

frequentante e residente 

NON RESIDENTI 

€  120,00 €   100,00 €  140,00 

 

3 settimane di frequenza 

RESIDENTI Ulteriore fratello 

frequentante e residente 

NON RESIDENTI 

€  180,00 €   150,00 €  210,00 

 

4 settimane di frequenza 

RESIDENTI Ulteriore fratello 

frequentante e residente 

NON RESIDENTI 

€  240,00 €   200,00 €  280,00 

 

Le quote di frequenza sono a parziale copertura del servizio e sono onnicomprensive di 

assicurazione, pranzo, merenda e materiale didattico. 

 

SERVIZI AGGIUNTIVI DI PRE/POST SCUOLA 

Al raggiungimento di un numero minimo (n. 10) di iscritti sarà possibile attivare i servizi di pre/post 

CRE la cui quota di attivazione, per settimana di partecipazione, è determinata in €10,00.= per 

singolo servizio (pre/post) attivato. 

 

PRESENTAZIONE DEL PROGRAMMA DEL SERVIZIO 

Il programma completo verrà illustrato nel corso di una riunione serale la cui data verrà 

comunicata ai genitori iscritti al servizio, prima dell’avvio del BABY CRE . 

 

 

 

 

Data, _________________ 

                           

 

 

IL GENITORE RICHIEDENTE 

 

________________________________ 

 

 

 

 

 


