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REGOLAMENTO MINI CRE 2022 – ARZAGO D’ADDA 
 

Tutti i genitori o i titolari della potestà genitoriale sono invitati a leggere e conservare il regolamento del Mini CRE. 
Regolamento generale: 

 Il Mini CRE è un servizio educativo estivo rivolto ai bambini: 
- residenti ad Arzago d’Adda; 
- che hanno frequentato la Scuola dell’Infanzia e le classi prime e seconde della Scuola Primaria di Arzago 

d’Adda, durante l’anno scolastico 2021/2022. 

 Il numero di posti disponibili è limitato a 30. 
Si applicheranno, come criteri di priorità, quelli indicati qui sopra e la data di presentazione della domanda di 
iscrizione 
Qualora ci fossero posti disponibili, si potranno prendere in considerazione anche domande di iscrizioni di 
bambini non residenti ad Arzago d’Adda. In questo caso la retta applicata NON sarà quella indicata in questo 
modulo e sarà perfezionata e comunicata in un secondo momento. 

 SI INFORMA CHE IL SERVIZIO VERRA’ ATTIVATO SOLO AL RAGGIUNGIMENTO DEL N. MINIMO DI 18 ISCRITTI. 

 Il Mini CRE è aperto dalle ore 8.30 alle ore 16.00, dal 04/07/2022 al 22/07/2022. 

 I bambini accederanno al servizio tra le ore 8.30 e le 9.00 e usciranno tra le ore 15.40 e le ore 16.00. 

 In caso di assenza, programmata o meno, di un bambino, i genitori sono cortesemente invitati a comunicarlo di 
persona alle educatrici, se possibile, o alla coordinatrice in loco via messaggio  

 

Casi specifici ed emergenze: 

 Le educatrici del Mini CRE non sono autorizzate in nessun caso a somministrare alcun tipo di farmaco, 
tradizionale o omeopatico, nemmeno dietro prescrizione medica. In caso di farmaci salvavita sarà opportuno 
prendere accordi con la coordinatrice del servizio per approfondire l’esigenza specifica. 

 In caso di emergenza per infortunio o malore di un bambino, le educatrici adotteranno la seguente prassi 
nell’ordine presentato: 
1. contatteranno immediatamente i genitori e/o il numero della persona da contattare in caso di emergenza se 

necessario, contatteranno immediatamente il 112. 
2. nel caso in cui il genitore non sia ancora arrivato e il 112 preveda il trasferimento in ospedale del bambino, 

un’educatrice accompagnerà il piccolo con l’autoambulanza aspettando il genitore in ospedale. 

 In caso di calamità (incendio, allagamento, ecc.) le educatrici evacueranno immediatamente l’edificio 
provvedendo poi a contattare le famiglie. 

 

Materiale da portare per ogni bambino: 

 un cambio completo di vestiti e intimo; 

 un cappellino/bandana; 

 occhiali da sole (per chi li usa abitualmente) 

 una borraccia che si chiuda, con nome; 

 un costumino e ciabattine/sandaletti (per eventuali giochi d’acqua); 

 crema da sole ad alta protezione; 

 spray o crema antizanzare. 
 

Vi chiediamo cortesemente di etichettare e nominare il materiale 
Vi preghiamo gentilmente di riporre il tutto in uno zainetto anch’esso riportante il nome bambino. 
 

          La coordinatrice del servizio 
           Jennifer Cattaneo 
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IMPORTANTE 

 
I genitori sono gentilmente invitati a compilare accuratamente e in tutte le loro parti i seguenti moduli e ad inviarli 
firmati, entro SABATO 25/06/2022 all’indirizzo email: minicrearzagodadda@gmail.com 
 
Allegati: 

1. modulo di iscrizione al Mini CRE 2022 
2. autorizzazioni varie 
3. domanda di iscrizione al servizio mensa 

 
1. MODULO DI ISCRIZIONE AL MINI CRE 2022 - Da presentare entro e non oltre il 25/06/2022 
 
NOME E COGNOME DEL BAMBINO____________________________________________________________ 
 
DATA DI NASCITA ______________________________ LUOGO DI NASCITA ___________________________ 
 
RESIDENZA (VIA/PIAZZA, N°, COMUNE, CAP)____________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________ 
 
SCUOLA FREQUENTATA _________________________ SEZIONE/CLASSE FREQUENTATA_________________ 
 
NOME E COGNOME DEL GENITORE/TUTORE ____________________________________________________ 
 
 

IMPORTANTE PER CONTATTI, COMUNICAZIONE E AVVISI 

N. CELL/TEL. _____________________________________________________________________________  □ 
MI ISCRIVO AL GRUPPO WHATSAPP PER IL MINI CRE 2022 
 
N. CELL/TEL IN CASI DI EMERGENZA (qualora il primo contatto non fosse reperibile) ___________________ 
 
INDIRIZZO MAIL __________________________________________________________________________ 
 

 DESIDERO ISCRIVERE MIO FIGLIO AL MINI CRE PER LE SEGUENTI SETTIMANE: 
    
Prima settimana       
Seconda settimana      
Terza settimana      
     
NB: per motivi organizzativi, qualora il minore, con il presente modulo ed entro la data indicata, non venga iscritto 
per l’intero periodo, non si garantisce la possibilità di prolungare la frequenza al Mini CRE. 
Eventuali richieste di prolungamento dovranno essere presentate entro il mercoledì della prima settimana di 
frequenza 
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 DELEGO LE SEGUENTI PERSONE MAGGIORENNI AL RITIRO del minore: 

 

NOME E COGNOME RECAPITO TELEFONICO N° CARTA D’IDENTITÀ 

   

   

   

   

       
  
MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO 
 

 l’iscrizione potrà essere effettuata esclusivamente on line inviando la presente modulistica all’indirizzo 
minicrearzagodadda@gmail.com; 

 il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente tramite bonifico 

 sarà necessario versare PER INTERO la quota spettante all’atto dell’iscrizione, entro quindi il 25/06/2022, al 
beneficiario: 

 BPER Banca – Agenzia Bergamo Borgo Santa Caterina; 
 IBAN: IT 23 M 05387 11102 000042558555; 
 Intestatario c/c: Società Cooperativa Sociale La persona ONLUS. 
 

 CAUSALE: MINI CRE ARZAGO NOME E COGNOME DEL BAMBINO NUMERO SETTIMANE 
 

 La ricevuta del bonifico dovrà essere inviata mia email in allegato al modulo di iscrizione 
 

 Dati (del soggetto pagante) per la fatturazione: 
NOME e COGNOME__________________________________________________________________________ 
INDIRIZZO_________________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE_____________________________________________________________________________ 

 

 Quota da versare: 
 

1 settimana 40 euro 

2 settimane 80 euro 

3 settimane 120 euro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Per qualsiasi informazione rivolgersi all’indirizzo mail minicrearzagodadda@gmail.com o contattare la 
coordinatrice del servizio Cattaneo Jennifer al numero 349.1193159 
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FIRMA DEL GENITORE/TUTORE _______________________________________________________________________ 

 
2. AUTORIZZAZIONI VARIE 
 
AUTORIZZAZIONE MATERIALE FOTOGRAFICO 
 
Io sottoscritto__________________________________, genitore/tutore di ______________________________, 
autorizzo le educatrici ad effettuare fotografie o filmati con finalità di raccolta dati per eventuali mostre o creazioni di 
file. 
Nel caso di creazione di file, potrò richiederne copia alle educatrici secondo le modalità stabilite dal servizio.  
Autorizzo        SI   NO 
 
            Firma 
         ________________________________________ 
 
 
AUTORIZZAZIONE AL GRUPPO WHATSAPP 
 
Per gestire comunicazioni e avvisi relativi al funzionamento del servizio, verrà attivato un gruppo momentaneo a cui è 
possibile aderire previa autorizzazione. Il gruppo verrà gestito dalla coordinatrice in loco e chiuso al termine del centro 
estivo. Il gruppo NON POTRA’ per nessuna ragione essere usato per comunicazioni private. 
ATTENZIONE!!! Il gruppo potrebbe essere utilizzato per condividere materiale fotografico ripreso durante le attività e 
potrebbe pertanto risultare un traffico molto elevato durante il periodo di servizio che, essendo limitato nel tempo, 
abbiamo considerato essere sopportabile con il fine di far avere a tutti le foto delle attività effettuate. 
 
□ Io sottoscritto, _________________________________, genitore di ________________________________________, 
autorizzo la coordinatrice ad inserire il mio numero _____________________________________ nel gruppo Whatsapp.  
 
            Firma 
               _____________________________________ 
 
 
AUTORIZZAZIONE ALLA RACCOLTA E TRATTAZIONE DEI DATI PERSONALI 
 
Io sottoscritto, ___________________________________, genitore di _________________________________, 
autorizzo la Cooperativa Sociale La Persona alla raccolta e trattazione dei dati personali, per fini strettamente connessi 
al servizio in oggetto in osservanza della legge sulla tutela dei dati personali (GDPR 2016/679 e successive 
modificazioni). 
 

 Firma 
               _____________________________________ 
 
 
PRESA VISIONE DEL REGOLAMENTO 
 
IO SOTTOSCRITTO___________________________________, GENITORE DI_____________________________________ 
DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO DI SERVIZIO DEL CENTRO ESTIVO DI SEGUITO RIPORTATO E DI 
ACCETTARLO IN TUTTE LE SUE PARTI. 
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  Firma 

               __________________________________ 
 

 
3. MODALITA’ DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO MENSA E RELATIVO PAGAMENTO 
 

 L’iscrizione al servizio mensa va effettuata utilizzando l’apposito modulo. 
 

 La quota relativa al servizio mensa è pari ad € 4,77 comprensiva d’IVA.  
Questa quota non è compresa nella quota di iscrizione ed è a carico degli utenti. 


