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Gentili Genitori degli alunni frequentanti le Scuole dell’Infanzia, 

le Scuole dell’Infanzia Paritarie che svolgono il servizio nel Comune di Merate, organizzano il 
 

CENTRO RICREATIVO DIURNO 
 

una vacanza per i bambini che ne abbiano necessità a causa di impegni di lavoro dei genitori o per altri documentati motivi.  

Questo servizio sarà organizzato dalle Scuole dell’Infanzia nei seguenti periodi: 

 

dal 2 luglio al 27 luglio 2018 
 

- Scuola dell’Infanzia Don Angelo Perego - Via Don Angelo Perego n. 12  - tel. 039 9903074 

- Scuola dell’Infanzia di Pagnano          - Via Cappelletta n.21   - tel. 039 6776780  

- Scuola dell’Infanzia “Beata Vergine Maria”  – Via Mons. F. Colombo n. 19   – tel. 039 9902036 
 

Orario: dalle  ore 8.00 alle ore 16.00 
 

E’ previsto il servizio mensa interno. 

E’ possibile utilizzare il servizio orario prolungato fino alle ore 17,00, versando la quota sotto indicata. 

E’ possibile richiedere Tempo ridotto : 8,00-13,30 

Il programma dell’attività del Centro Ricreativo terrà conto del bisogno di gioco e di divertimento dei bambini e verrà presentato 

dalla Scuola Infanzia Pagnano il giorno VENERDI’ 22 GIUGNO ore 21.00 
 

 

I criteri di accettazione delle iscrizioni sono in ordine di priorità: 

1. bambini con entrambi i genitori che lavorano, frequentanti le Scuole dell’Infanzia organizzatrici; 

2. bambini con entrambi i genitori che lavorano, residenti nel Comune di Merate e frequentanti la Scuola dell’Infanzia; 

3. data di presentazione della domanda. 
 

Al momento dell’iscrizione si intenderanno confermate solo le domande che includeranno tutto il periodo del CRD. L’accettazione delle 

domande che riguarderanno solo alcune settimane e non l’intero periodo, sarà confermata dopo verifica dei posti disponibili. 
 

LE ISCRIZIONI SARANNO APERTE DAL 02 MAGGIO AL 19 MAGGIO P.V. O SINO AD ESAURIMENTO POSTI. 

 

Le domande di ammissione saranno a disposizione presso le singole scuole paritarie a partire da venerdì 26 aprile 2018 o 

scaricabili dal sito del Comune di Merate. Dovranno essere consegnate sottoscritte da entrambi i genitori e corredate di tutti 

i documenti richiesti: non si accetteranno iscrizioni incomplete. Quota di iscrizione € 30,00. 
 

Il pagamento per la frequenza dovrà essere eseguito in una unica soluzione durante il  mese di luglio. 
 

L’eventuale rinuncia alla frequenza a C.R.D. iniziato, non comporterà la restituzione della quota settimanale. 

 

 
 

TABELLA FASCE DI REDDITO  
 

1^  FASCIA 

ISEE superiore a € 20.000 

2^  FASCIA 

ISEE inferiori  a   €  20.000 
 

TEMPO PIENO costo settimanale:    €  75,00      
 

TEMPO PIENO costo settimanale:    €  55,00       
 

TEMPO RIDOTTO costo settimanale:    €  55,00      
 

TEMPO RIDOTTO costo settimanale:    €  50,00      

  

 

 

Servizio orario prolungato:    costo settimanale   €  10,00 
 

 

 

Per i fratelli viene  applicata riduzione : 40 euro sia tempo pieno che tempo ridotto-NO riduzione ISEE 
 

                        

Distinti saluti    Scuola Infanzia Pagnano                                  
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Modulo di Iscrizione al Centro Ricreativo Diurno 

2 Luglio - 27 Luglio 2018 

 

Cognome e Nome: …………………………………………………………………………….…………….. Data nascita:  …………….….………….………… 

Comune di Residenza: …………………………………..…..…….…  Indirizzo:  …………………………………………….………………………………... 

Cognome e Nome del Padre: …………………………………………………………………………….……………………..……………..………………………… 

Cognome e Nome della Madre: …………………………………………………………………………………………………..…...…………………………….… 

Periodo di frequenza: 1^SETTIMANA-2-6 luglio         ;   2^ SETTIMANA- 9-13 luglio 

                                  3^SETTIMANA- 16-20 luglio   ;   4^SETTIMANA- 23-27 luglio 

Modulo:                     Tempo pieno: 8.00 – 16.00:                           Tempo Ridotto 8-13,30:   

 

Desidero utilizzare servizio fino ore 17.00:                      SI’                            NO   

Telefono di casa: …………………………………………………… Telefono per emergenze: …………………………………………………………… 

Scuola di provenienza: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Intolleranze alimentari: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….. 

Allergie (allegare certificato medico):  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Documenti consegnati:   certificazione ISEE 

 stato di famiglia 

 dichiarazione datore di lavoro padre 

 dichiarazione datore di lavoro madre 

 modello allegato 1  

 modello allegato 2 
 

Nominativo di eventuale adulto diverso dai genitori, delegate al ritiro del minore: 

…………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

…………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………..………………………… 
 

Informazioni generali 
 

1) L’accettazione della domanda di ammissione è vincolata al contestuale versamento della quota                                

di iscrizione pari ad  €.  30,00. 

2) Al momento dell’iscrizione si intenderanno confermate solo le domande che includeranno tutto il periodo del CRD.  

3) L’accettazione delle domande che riguarderanno solo alcune settimane e non l’intero periodo del CRD, sarà 

confermata dopo verifica dei posti disponibili. 

4) La quota versata all’atto dell’iscrizione non verrà rimborsata in caso di rinuncia dopo la conferma della disponibilità 

del posto. 

5) La quota va intesa per l’intera giornata anche se la frequenza è limitata al mattino o pomeriggio. 

6) L’eventuale rinuncia alla frequenza deve essere preventivamente segnalata alla Scuola . 
 

Autorizzo a trattare e conservare e trasmettere i dati personali per lo scopo richiesto agli enti preposti in 

applicazione della L. 196/03 

 

 

Data ……………………………………………………. 

 

Firma del Padre  ……………………………….………………..                     Firma della Madre  …………………………….…………………….. 
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                                  All.  1 

 

 Domanda di iscrizione al Centro Ricreativo Diurno                                                       
2 Luglio - 27 Luglio 2018 

 

Oggetto: INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13, D. LGS. 196/03 

 

Gentile Signore/a, 

desideriamo informarLa che il D. Lgs. 196/03 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento 

dei dati personali. Secondo la legge indicata tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, leicità e 

trasparenza nonché di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Fra i dati personali che Le vengono chiesti per la compilazione della domanda di iscrizione ci è necessario richiederle 

anche quelli che la legge definisce come “dati sensibili” ed in particolare informazioni riguardante la salute del bambino. 

La presenza di queste informazioni ci porta ad applicare severe e vincolanti norme di comportamento alle quali tutto il 

personale deve attenersi. 

 

Ai sensi dell’articolo 13 della legge predetta Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
 

1. i dati da Lei forniti, riguardanti il bambino che usufruirà dei nostri servizi o i Suoi famigliari, raccolti mediante 

questionario diretto compilato con la collaborazione del nostro personale, verranno trattati unicamente per la 

valutazione della domanda e la formazione della graduatoria di inserimento nonché, eventualmente, della lista di 

attesa; 

2. il conferimento di alcuni dati è obbligatorio (dati anagrafici del bambino, di colui che esercita la potestà, la 

residenza) pena la non ammissione al servizio. Le altre informazioni sono facoltative ma confidiamo nella Sua 

massima collaborazione al fine di metterci in condizione di operare in modo sicuro per la tutela della serenità e 

della salute del Suo e degli altri bambini. Inoltre il mancato conferimento di alcune informazioni potrebbe non 

consentirci la corretta valutazione delle componenti reddituali necessarie alla definizione dei parametri economici; 

3. in caso di accoglimento della domanda alcuni dati, unitamente ad altri dati che potranno esserLe chiesti in seguito, 

verranno utilizzati per l’espletamento delle pratiche amministrative necessarie  

4. i dati non saranno comunicati ad altri soggetti né saranno oggetto di diffusione senza il Suo preventivo consenso 

scritto; 

5. è previsto che Lei debba esprimere il suo consenso a seguito delle informazioni che Le abbiamo fornito. Le 

ricordiamo che la negazione di tale consenso non ci consentirà di fornirLe i servizi che ci richiede; 

6. titolare del trattamento è la scrivente scuola dell’infanzia paritaria “Scuola Infanzia di Pagnano”– con sede in 

Merate, Via Cappelletta 21 ; 

7. responsabile dei trattamenti è la  Sig.a Conti Giovanna alla quale potrà rivolgersi per esercitare i diritti previsti 

dall’articolo 7 che la legge Le riconosce, accesso, aggiornamento. 

 

******************************************************* 
 

                                                            CONSENSO AL TRATTAMENTO 

I sottoscritti  _____________________________________________________________________________ 

                       _____________________________________________________________________________ 

Genitori del bambino/a  ______________________________________________________________________ 

a seguito dell’informativa fornita danno il proprio consenso al trattamento descritto, con particolare riferimento alla 

possibilità di trattare dati sensibili, per le finalità e con le modalità dichiarate. 

 

Data __________________                           

 

Firma del Padre  _________________________                          Firma della Madre  _______________________ 
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   All.  2 

 

Domanda di iscrizione al Centro Ricreativo Diurno            
2 Luglio - 27 Luglio 2018 

 

COMUNICAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 196/03  

E DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 

 

Questa Scuola dell’Infanzia, nell'ambito della propria attività del Centro Ricreativo Diurno, è solita 

organizzare attività, giochi e gite destinate allo svago ed alla formazione educativa dei bambini.  

Nel corso di queste attività è consuetudine operare riprese fotografiche di momenti di gioco o di 

ricreazione comunitaria dei bambini, allo scopo di documentare l’attività didattica svolta. 

Gli originali delle pellicole fotografiche restano custodite presso la Scuola, sotto la responsabilità del 

Presidente, Sig. Cesare Perego. 

 

I Sottoscritti:  ___________________________________ (padre) 

 

   ___________________________________ (madre) 

 

esercenti la potestà genitoriale sul bambino/a 

 

   ___________________________________    

 

 esprimono   NON esprimono 

 

il CONSENSO  al trattamento ed alla conservazione dei dati come sopra specificati.   

(barrare la casella che interessa) 

 

Data ………………………………                           

 

Firma del Padre  ……………………………….………………..                    Firma della Madre  …………………………….…………………….. 

 

*************************************************** 

 

Autorizzazione per le uscite nel territorio durante il Centro Ricreativo Diurno 

 

I sottoscritti Genitori del bambino/a  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

autorizzano il proprio figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio nel corso dell’attività del CRD. 

 

Data ………………………………                           

 

Firma del Padre  ……………………………….………………..                     Firma della Madre  …………………………….…………………….. 

 

 


