
Comune di Arcore 
 

C.R.E.C.R.E.C.R.E.C.R.E.    PICCOLIPICCOLIPICCOLIPICCOLI 2009 2009 2009 2009    
 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 

genitore di ___________________________________ nato il (dati del minore): __________________ 

residente a ___________________________ in via _______________________________________ 

scuola/classe frequentata nell’a.s. 2008/09 ____________________________________________ 

tel. casa_________________ ufficio__________________ tel. cellulare ______________________ 

 

iscriveiscriveiscriveiscrive il/la proprio/a figlio/a al  il/la proprio/a figlio/a al  il/la proprio/a figlio/a al  il/la proprio/a figlio/a al C.R.E.C.R.E.C.R.E.C.R.E.    SCUOLA SCUOLA SCUOLA SCUOLA DEI PICCOLIDEI PICCOLIDEI PICCOLIDEI PICCOLI    aiaiaiai seguenti turni seguenti turni seguenti turni seguenti turni (barrare le caselle): 

    1° turno 29 GIUGNO/3  LUGLIO         5° turno 27/31 LUGLIO 
                
    2° turno 6/10 LUGLIO         6° turno 24/28 AGOSTO 
                
    3° turno 13/17 LUGLIO         7° turno 31 AGOSTO/4 SETTEMBRE 
                
    4° turno 20/24 LUGLIO           
 
Sarebbe interessato alla proroga del servizio nella settimana dal 7 all’11 settembre? sisisisi �     no  no  no  no � 
 
RichiRichiRichiRichiede l’iscrizione al servizio di PRE/POST CRE: ede l’iscrizione al servizio di PRE/POST CRE: ede l’iscrizione al servizio di PRE/POST CRE: ede l’iscrizione al servizio di PRE/POST CRE:     � PRE  PRE  PRE  PRE     � POST POST POST POST    
 
� Allega autocertificazioneautocertificazioneautocertificazioneautocertificazione dell’attività lavorativa di entrambi i genitori. 
 
� Segnala eventuali Segnala eventuali Segnala eventuali Segnala eventuali ALLERGIE ALIMENTARIALLERGIE ALIMENTARIALLERGIE ALIMENTARIALLERGIE ALIMENTARI    (in tal caso compila apposito modulo). 
 
� Richiede Richiede Richiede Richiede l’ASSISTENZA AD PERSONAMl’ASSISTENZA AD PERSONAMl’ASSISTENZA AD PERSONAMl’ASSISTENZA AD PERSONAM    (in tal caso compila apposito modulo) 
 

VERSAVERSAVERSAVERSA LA QUOTA DI LA QUOTA DI LA QUOTA DI LA QUOTA DI  € ____________________________ 
Modalità di pagamento:  � Bancomat Bancomat Bancomat Bancomat     

    � bollettinbollettinbollettinbollettino di versamentoo di versamentoo di versamentoo di versamento (allegare copia) (allegare copia) (allegare copia) (allegare copia)    
 
AUTORIZZA AUTORIZZA AUTORIZZA AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle gite/uscite organizzate dal C.R.E. 
AUTORIZZA AUTORIZZA AUTORIZZA AUTORIZZA l’Amministrazione e/o il gestore ad eventuali riprese/pubblicazioni fotografiche a scopo informativo 
del servizio. 
 
NoteNoteNoteNote    
L’iscrizione non è ritenuta effettiva sino a che non si è provveduto al versamento della quota. Non sono previsti rimborsi tranne 
in caso di malattia, con presentazione di certificato medico. 
 
 
Arcore, lì_____________________2009 Firma _______________________________ 
 
 
Informativa resa all’interessato per il trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs 196/2003: 
Il trattamento dei dati richiesti ha come finalità la gestione ed esecuzione dei Centri Ricreativi Estivi organizzati dal Comune di Arcore e richiesti 
dall’interessato. Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto la loro mancanza non consente l’attivazione del servizio richiesto dall’interessato. 
I dati sono comunicati e trasmessi esclusivamente ai soggetti a cui il Comune ha affidato l’esecuzione del CRE e a società incaricate per la gestione dei 
servizi informatici. I dati, se necessario, sono trasmessi ad altri soggetti pubblici (es.scuole, ASL, servizi sanitari) che collaborano con il Comune o 
intervengono per garantire il servizio. 
I diritti dell’interessato sono quelli previsti dall’art.7 del D. Lgs 196/2003. 
Il titolare dei dati è il Comune di Arcore, il responsabile del trattamento è il Capo Servizi alla Persona, gli incaricati sono i dipendenti in servizio presso 
l’Unità Operativa Competente. 
 

Firma per presa visione:      


