
COMUNE DI VILLANUOVA SUL CLISI 
 

 

ESTATE 2021 - MINI C.R.E.D.  
Dal  05 luglio 2021 al 30 luglio 2021 

Dal lunedì al venerdì dalle ore 8:30 alle 16:30 
 

MODULO DI ISCRIZIONE 
PER BAMBINI E BAMBINE DA 3 A 5 ANNI 

 

DATI MADRE 

Cognome Nome_________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo email: __________________________________________________________________________________________ 

OCCUPATO:       SI □            NO □                           part time □                  tempo pieno □ 

CITTADINANZA__________________________________________________________________________________________ 

Nata a ___________________________________il_________________C.F._________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________ 

Tel ____________________________________Cellulare_________________________________________________________ 

 

DATI PADRE 

Cognome Nome__________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo email: __________________________________________________________________________________________ 

OCCUPATO:       SI □            NO □                           part time □                  tempo pieno □ 

CITTADINANZA___________________________________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________il_________________C.F._________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________________________________ 

Tel ____________________________________Cellulare_________________________________________________________ 

 

del minore ______________________________________________________________________________________ 

nat__ a  _________________________________________________ ( ______ )  il  ____________________________ 

residente a ________________________________________________________     ( ___ )  CAP __________________ 

in Via ____________________________________________________________________________________ n° ____ 

Cittadinanza___________________________________C.F.________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L’iscrizione dell__  stess__  al  MINI C.R.E.D.  DAL 05 LUGLIO AL 30 LUGLIO 2021 

 
Costi del servizio:  
Quota per i residenti 160,00 euro  
Quota per i non residenti 190,00 euro 
L’importo potrebbe subire variazioni in relazione alle disposizioni previste dagli Enti sovracomunali a seguito dell’emergenza 
sanitaria. 
Quota pasto 4,85 euro 
 
 
 

 



 __l__sottoscritt__dichiara che il proprio figlio /a non è affetto da patologie per le quali si richiede la somministrazione 

di farmaci da parte del personale addetto al Servizio mini C.R.E.D. 

 ALLERGIE E/O INTOLLERANZE:  SI   NO 

Se si specificare quale____________________________________________________________________________________ 

 __l__ sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che il mini C.R.E.D. può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto 

Legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 

 __l__sottoscritt__ autorizza alla ripresa di video e fotografie da parte degli educatori del mini C.R.E.D. estivo, 

nell’ambito della documentazione a scopo didattico.  

 

 All’avvio di ogni turno si dovrà presentare Allegato A compilato al gestore del servizio. 

 

 Qualora si raggiungesse il numero massimo di iscrizioni, la priorità verrà assegnata con un punteggio che terrà conto 

dei seguenti criteri: 

PRIORITA’ CRITERIO 

1 Entrambi i genitori lavoratori 

2 Entrambi i genitori lavoratori tempo pieno 

3 Un genitore lavoratore tempo pieno e uno part time 

4 Entrambi genitori lavoratori part time 

5 Un solo genitore lavoratore tempo pieno 

6 Un solo genitore lavoratore part time 

7 Nessun genitore lavoratore 

A parità di punteggio si terrà conto dell’ordine cronologico dell’iscrizione. 

 

Delega per altre persone oltre al richiedente: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 
data ______________________           firma __________________________________  
 


