
 
                     COMUNE DI GUIDIZZOLO 
 
             CENTRI RICREATIVI ESTIVI  2025 

        
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER I BAMBINI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA   (3 -6 ANNI) 
 

IL SOTTOSCRITTO______________________________________________________________ 
(Nome e cognome del genitore) 
 
RESIDENTE A___________________________________Via________________________n.___ 
 
TEL._________________________________E-MAIL___________________________________ 
 

CHIEDE 
 

L’iscrizione al Centro Estivo organizzato dall’Amministrazione Comunale per l’anno 2025 
 

IL CENTRO RICREATIVO ESTIVO DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA 

 
GENITORE DI___________________________________________________DI ANNI________ 
(Nome e Cognome del minore) 
 
NATO A_______________________________________________IL______________________ 
 

  
Quota iscrizione intero 

mese 

 

TEMPO PIENO 

€ 400,00 

 

TEMPO PART-TIME 

€ 325,00 

 

TEMPO PART-TIME 

€ 240,00 

 
5 settimane 

 
dal 30 Giugno  

al  
01 Agosto 

7.30 - 16.30 

con pasto 
7.30 - 13.30 

con pasto 
7.30- 12.30 

senza pasto 

   

 

  
Quota e Settimana di iscrizione 

 
(Indicare il periodo prescelto e le modalità di frequenza) 

TEMPO 

PIENO 

€ 85,00 

TEMPO 

PART-TIME 

€ 70,00 

TEMPO 

PART-TIME 

€ 50,00 
7.30 - 16.30 

con pasto 
7.30 - 13.30 

con pasto 
7.30- 12.30 

senza pasto 
 
1° settimana 

 
dal 30 Giugno   al 04 Luglio 

 

   

 
2° settimana 

 
dal 07 Luglio   al 11 Luglio 

 

   

 
3° settimana 

 
dal 14 Luglio   al 18 Luglio 

 

   

 
4° settimana 

 
dal 21 Luglio   al 25 Luglio 

 

   

 
5° settimana 

 
  dal 28 Luglio    al 01 Agosto 

   

 
Firma del Genitore 
 

          _________________ 



 
 

Questo modulo è valido per l’iscrizione al servizio di Cred 2025 e va compilato in tutte 
le sue parti e inviato all’indirizzo e.mail: scuola©comune.guidizzolo.mn.it- oppure 
consegnato all’Ufficio scuola  

 

A PARTIRE DA LUNEDI’ 28 APRILE A VENERDI’ 13 GIUGNO 
 
 
EVENTUALI INFORMAZIONI SU ALLERGIE E INTOLLERANZE ALIMENTARI  
(presentazione di certificato medico) 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
AUTORIZZAZIONE ALLE USCITE  
Con la presente io sottoscritto ______________________________________________________ 
  
genitore di______________________________________________________________________ 
autorizzo mio/a figlio/a alle uscite organizzate sul territorio.                                                        

   Firma del Genitore 
 
 ________________ 
 

DELEGA AL RITIRO DEL MINORE 
In caso di necessità delego al ritiro del minore dal Centro Ricreativo Estivo il/la/ Sig./ ra. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
sollevando questa Amministrazione, la Cooperativa aggiudicataria del servizio, il coordinatore e il 
personale educativo e volontario da qualsiasi responsabilità dal momento dell’uscita dal CRED.  
 
Guidizzolo, lì (data)______________                  Firma del Genitore                

                  _________________________  
 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY AI SENSI DEL D.LGS. 679/2016 
In ottemperanza ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679 si informa l’interessato, in merito ai 
dati personali raccolti nella presente scheda, che i dati sono finalizzati all’accesso del minore al servizio e 
saranno trattati al solo fine della gestione del CRED. 
In ottemperanza al D. LGS 679/2016 si richiede, inoltre, l’autorizzazione all’uso di pensieri, fotografie ed 
immagini del proprio figlio/a sia all’interno degli spazi dedicati al CRED che per pubblicazioni varie interne ed 
esterne al CRED, per fini didattici e di documentazione delle attività svolte.  
L’interessato dichiara di avere preso visione della presente informativa a tutti i sensi della legge. 
       
                                                                          

          Firma del genitore 
 
                                                ____________________ 
  

 
 

Piazzale Guglielmo Marconi, 1 - cap 46040 - tel. 0376-1620428  –  
www.comune.guidizzolo.mn.it       e-mail: scuola@comune.guidizzolo.mn.it 

C.F. 81000790204 – P.IVA  00416830206 
 

http://www.comune.guidizzolo.mn.it/

