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                                                                                                                                           N' DOMANDA DI ISCRIZIONE: ________ 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CRE ESTIVO 2023 

I SOTTOSCRITTI 
 

__________________________       _______________________       □  padre     □ tutore 
Cognome                                               nome                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 
__________________________       _______________________       □  madre   □  tutore 
Cognome                                               nome 
 

CHIEDONO l’ISCRIZIONE AL CRE estivo del bambino/a 
 

______________________________         ____________________________ 
                   Cognome                                                            Nome 
 

____________________     □ M    □ F   
Data di nascita                                      Codice fiscale                                                                                                                       

 

frequentante la scuola dell’Infanzia nell’a. s. 2022/2023 nella sezione _________________ 
 

DICHIARANO 

- di voler iscrivere il/la proprio figlio/a al SERVIZIO CRE nella/e seguente/i settimana/e: 
 

     PRIMA SETTIMANA: dal 3/ 07/ 2023 al 07/ 07/ 2023       

     SECONDA SETTIMANA: dal 10/ 07/ 2023 al 14/ 07/ 2023 

  TERZA SETTIMANA: dal 17/ 07/ 2023 al 21/ 07/ 2023 

 QUARTA SETTIMANA: dal 24/ 07/ 2023 al 28/ 07/ 2023  

                                                                                                                                                 
- di voler iscrivere il/la proprio figlio/a al SERVIZIO PRE- CRE, a partire dalle ore __________ 

nella/e seguente/i settimana/e: 

     PRIMA SETTIMANA                                                             TERZA SETTIMANA 
              SECONDA SETTIMANA                                                            QUARTA SETTIMANA  
                                                                                                                                   

- che il/la proprio/a bambino/a risulta allergico a: 

____________________________________________________________________________ 

- di aver preso visione e di accettare il Regolamento del CRE 2023.  
 

__________________________________        _________________________________                                        

Firma del padre                                                          Firma della madre 

                



 

 
 

SCUOLA DELL’INFANZIA AGUSTONI MARIA CERI 
VIA XXV APRILE, 43 MOZZANICA 

Riconoscimento della parità Decr. M.P.I. 03/09/2014  Prot. 1475 

 
AUTORIZZANO 

 
- alle uscite sul territorio del Comune di Mozzanica durante le attività del cre estivo 2023 

 
_______________________________________         _________________________________                                        

Firma del padre                                                          Firma della madre 

- all’utilizzo dell’immagine del/la bambino/a 

 
I sottoscritti 

                       □ ACCONSENTONO    □ NON ACCONSENTONO 

 
alla realizzazione e pubblicazione di materiale fotografico e contenuti audiovisivi ritraenti il/la proprio/a figlio/a 

durante l’attività del cre estivo sul “padlet”. Tale strumento è controllato dall’Ente Gestore, il quale ne condivide i 

contenuti alle sole famiglie dei bambini, frequentanti il cre di Mozzanica, che esprimono la volontà di adesione e 

accesso al portale; solo a queste ultime è riservata la facoltà di visualizzazione del materiale pubblicato. I soggetti 

autorizzati sono invitati a mantenere assoluto riserbo circa le credenziali di accesso e i contenuti del padlet; è fatto 

divieto di utilizzi non autorizzati e/o impropri del materiale reperibile. 

Con la sottoscrizione del presente modulo, l’Ente Gestore è sollevato da qualsivoglia responsabilità derivante da 

eventuale detenzione e/o utilizzo non autorizzato, improprio, non conforme alle sopraindicate finalità o contrario alle 

norme di legge, del materiale fotografico e audiovisivo rinvenibile sul diario di bordo. 

Tale strumento è controllato dall’Ente Gestore, il quale ne condivide i contenuti alle sole famiglie dei bambini iscritti.  

              

                       □ ACCONSENTONO 

 

          □ NON ACCONSENTONO 

 

alla realizzazione, pubblicazione e/o diffusione di materiale fotografico e contenuti audiovisivi ritraenti il/la proprio/a 

figlio/a durante l’attività estiva su eventuali manifesti, locandine, calendari, quotidiani, pubblicazioni specifiche del 

settore Scuola/Infanzia, sito internet o su qualsiasi altro mezzo di condivisione o promozione controllato dall’Ente 

Gestore.  

La concessione deve intendersi non esclusiva, a titolo gratuito e a tempo indeterminato, con facoltà di revoca in ogni 

tempo, perfezionata con le modalità specificate nel prosieguo. Il ritratto contenuto nelle fotografie/video suindicati 

verrà utilizzato per scopi pubblicitari e promozionali dei servizi e delle iniziative proposte dall’Ente Gestore, 

escludendo usi con finalità lucrativa e che possano risultare lesivi della dignità, della reputazione o del decoro 

dell’interessato.  

Si specifica altresì che i dati raccolti verranno trattati nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati 

personali (cfr. Informativa Regolamento) ed in ossequio ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza, 

utilizzando strumenti manuali e informatici, nei modi e nei limiti necessari al perseguimento delle predette finalità. 

L’autorizzazione potrà in qualsiasi momento essere revocata previa istanza scritta da inviare a mezzo e-mail 

all’indirizzo: direzione@consorzioeducare.it 

 

Data __ / __ / _______               Firma 
                                      __________________________________             ___________________________________ 

     Firma del padre                                                          Firma della madre 

mailto:direzione@consorzioeducare.it
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AUTORIZZAZIONE AL RITIRO DEL/LA BAMBINO/A  
 

I SOTTOSCRITTI, GENITORI del/la BAMBINO/A    ____________________________     

__________________________ 
                                                                                                              Cognome                                                   Nome    

DELEGANO 
 
Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    

                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 
Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    

                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 
Il/la sig/ra   ____________________________________   _______________________________    __________________________    

                                                    Cognome                                                                 Nome                                               Ruolo (nonno/a ….) 

 

a ritirare il/la proprio/a figlio/a, sollevando da ogni responsabilità il Consorzio Educare è Comunità. Si 

ricorda, inoltre, che ai sensi dell’art.591 del codice penale, al ritiro non puó essere delegata persona minore 

di 18 anni. 

RILASCIANO I SEGUENTI NUMERI DA POTER RINTRACCIARE IN CASO DI URGENZA 
  

NUMERO TELEFONICO A CHI APPARTIENE 
 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

__________________________ __________________________ 

Data __ / __ / ____  

                            _______________________________________         _________________________________                                        

Firma del padre                                                          Firma della madre 

NOMINATIVO A CUI INTESTARE LA FATTURA: 
 
___________________________________________________          ___________________________________________________                                                                           
Cognome                                                                                             Nome 
 

 

     Codice fiscale   

 

_______________________________________                       ____________________________________   _________ 

Via                                                                                                         Città                                                                            (Prov.) 

                


