
 
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________________
 

                      MADRE                                    PADRE                              CHI ESERCITA LA POTESTA’

    

Del/della bambino/a: 

Cognome e nome __________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ il ______________________________________________

Età ______________________________________________________________________________________

Residente/domiciliato  a _____________________________ _______________________________________

in Via ____________________________________________________________________________________

Telefono casa ______________________________________________________________________________

Telefono cellulare/lavoro madre e/o padre_______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Mail _____________________________________________________________________________________
       

    

canoCRED 2011
centro estivo canottieri mincio

Modulo iscrizione

3/5 anni 6/12anni
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CHIEDE 
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a al Centro Estivo per il seguente periodo : 

SETT. GG. INIZIO
1 13/6
2 20/6
3 27/6
4 4/7
5 11/7
6 18/7
7 25/7
8 01/08
9 08/08
10 22/8
11 29/8
12 5/9

COSTI
Ė possibile acquistare un pacchetto di settimane. 

SETT. GG. INTERA MEZZA GG.
1 65 50
2 125 97
3 180 141
4 230 182
5 275 220
6 315 255
7 350 287
8 380 316
9 405 342
10 425 365
11 440 385
12 450 402

Per i figli successivi al primo è previsto lo sconto del 10% sull’iscrizione per una settimana.

Il tariffario non comprende il costo dei pasti che è di 25 euro a settimana.

È possibile acquistare un buono pasto singolo al costo di 6 euro.



COMUNICAZIONI PERSONALI

Allo scopo di assicurare un buon funzionamento ed un’adeguata vigilanza a tutti i bambini, i 
Genitori sono pregati di voler segnalare: 

- eventuali problemi di salute del/la figlio/a 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

-  se il/la figlio/a ha necessità di seguire diete particolari (allegare certificato medico)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

-  se il/la figlio/a ha allergie 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

- Se il/la figlio/a è in grado di nuotare e che tipo di confidenza ha con l’acqua

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

AUTORIZZAZIONI 
Il Genitore autorizza, il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività natatorie e alle attività proposte 
nell’ambito del programma. 
Acconsento   Firma      _________________________________________
Gentili genitori, Vi informiamo, ai sensi dell’articolo 13 del Dlgs. 30 giugno 2003 n° 196 recante 
disposizione a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali 
(Legge sulla privacy), che le immagini a disposizione (fotografie, video) potrebbero essere utilizzate 
e trattate ai sensi di legge, oltre che per finalità di documentazione interna, per le finalità inerenti 
all’organizzazione ed alla presentazione delle attività del Cred (iniziative pubbliche, video di 
documentazione e fascicoli ad uso didattico, anche con diffusione esterna). I suddetti trattamenti 
avverranno con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
Nel caso in cui NON diate apposito consenso, le immagini saranno utilizzate esclusivamente per 
uso didattico interno
Acconsento Firma _____________________________________________

Non acconsento Firma  _________________________________________

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
Con la firma del seguente modulo si ritiene accettato il Regolamento del Cred estivo.

Mantova, il ________________________   FIRMA GENITORE   ________________________           



SERVIZIO DI ASSISTENZA AI COMPITI - SOLO PER BAMBINI DAI 6 AI 12 ANNI.

Si prega di indicare se si vuole utilizzare il servizio compiti.
Dalle 14.30 alle 15.30 saranno presenti degli educatori per lo svolgimento dei compiti.
E’ obbligatorio indicare in questo modulo il numero di frequenze settimanali.
Il costo del servizio è di 5 euro all’ora in aggiunta alle tariffe ordinarie del CRED.
Il numero dei partecipanti massimo è di 30. 

        No, non voglio partecipare 
 
        Si, voglio partecipare  

Numero di frequenze settimanali __________

Scuola frequentata _______________________

Classe frequentata _______________________
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