
         DOMANDA DI ISCRIZIONE C.R.E.C. 2012 
 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il  ______________________________ 
e residente a_________________________________Via ___________________________n.___________ 
telefono_______________________________________________________________________________ 

 
in qualità di genitore(o altro) di: 

 
nome_____________________________cognome____________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il  ______________________________ 
e residente a_________________________________Via ___________________________n._________ 
telefono_______________________________________________________________________________ 

 
Classe di provenienza  □ 1^□ 2^□ 3^ □ 4^□ 5^ elementare              
                   □ 1^□ 2^□ 3^     media 

 
Chiede l’iscrizione al C.R.E.C. 2012 nel seguente periodo: 

 
□ 1^ settimana       (dal 2 all’6 luglio)   
□ 2^ settimana       (dal 9 al 13 luglio) 
□ 3^ settimana       (dal 16 al 20 luglio) 
□ 4^ settimana       (dal 23 al 27 luglio) 
 

RESIDENTI 
□ tempo pieno con mensa 3-4 settimane             € 160,00                                        □ ulteriori fratelli    €    128,00 
□ tempo pieno con mensa 1-2 settimane             € 130,00                                        □ ulteriori fratelli    €    104,00 
□ part-time mattino 3-4 settimane senza pasto   €   90,00                                         □ ulteriori fratelli    €      72,00 
□ part-time mattino 1-2 settimane senza pasto €   60,00                                           □ ulteriori fratelli    €      48,00 
□ part-time pomeriggio 3-4 settimane                €   90,00                                         □ ulteriori fratelli    €      72,00 
□ part-time pomeriggio 1-2 settimane                €   60,00                                         □ ulteriori fratelli    €      48,00 
 

NON RESIDENTI 
□ tempo pieno con mensa 3-4 settimane             € 170,00                                        □ ulteriori fratelli    €    136,00 
□ tempo pieno con mensa 1-2 settimane             € 140,00                                        □ ulteriori fratelli    €    112,00 
□ part-time mattino 3-4 settimane senza pasto   €  100,00                                        □ ulteriori fratelli    €      80,00 
□ part-time mattino 1-2 settimane senza pasto   €    70,00                                        □ ulteriori fratelli    €      56,00 
□ part-time pomeriggio 3-4 settimane                 € 100,00                                        □ ulteriori fratelli    €      80,00 
□ part-time pomeriggio 1-2 settimane                 €   70,00                                        □ ulteriori fratelli    €      56,00 
 

Dichiara inoltre: 
 

 ALLERGIE (piante, insetti,…)                  □SI     □NO 
Se si indicare cosa_______________________________________________________________ 

 INTOLLERANZE ALIMENTARI            □SI     □NO 
se si indicare cosa_______________________________________________________________ 

 ALTRE INDICAZIONI PARTICOLARI_____________________________________________ 
 
 
Recapiti telefonici da contattare in caso di necessità 
 
 
 



• USUFRUIRA’ DEL SERVIZIO TRASPORTO       □SI     □NO 
(garantito solamente per la frequenza pomeridiana) 
 

• USUFRUIRA’ DEL SERVIZIO MENSA                 □SI     □NO 
(solo per chi usufruisce del tempo pieno) 

 
Autorizza: 

 
• Il proprio figlio a ritornare a casa da solo al termine delle attività       □SI     □NO 

 
• Ad andare a prendere il figlio, al termine delle attività, il Sig/la Sig.ra__________________ 

 
• Il proprio figlio a partecipare alle uscite in programma nonché alle giornate previste in 

piscina. 
 
 

Data______________________  Firma________________________________________ 
 

Si impegna a consegnare il presente modulo di iscrizione presso l’Ufficio Servizi Sociali del 
Comune di san Zenone degli Ezzelini unitamente alla copia di versamento della retta di frequenza 
da effettuarsi presso la Tesoreria Cassa di Risparmio del Veneto filiale di San Zenone degli 
Ezzelini -  Iban IT78Q0622512186100000300763 
 

ENTRO IL 08 GIUGNO 2012 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
 Ai sensi del D.Lgs. del 30 giugno 2003 n. 196 il/la sottoscritto/a ___________________________________________ 
acconsente: 
1) al trattamento/comunicazione/diffusione dei miei dati personali limitatamente ai fini ivi richiamati ⁫ si □⁫ no □ 
2) alle riprese video e fotografiche delle attività didattiche per l’intera frequenza alle attività estive di mio figlio. Le 
riprese e le fotografie saranno utilizzate come documentazione solo all’interno della scuola                 ⁫ si □⁫ no □ 
Esonera il Comune di San Zenone degli Ezzelini, i suoi dipendenti o i suoi collaboratori, da ogni responsabilità, civile e 
penale, per quanto dovesse accadere al di fuori dell’orario di funzionamento del servizio stesso e durante l’andata o il 
ritorno dal centro estivo con i mezzi propri. 
 
 
 
 
Data _______________                                                    FIRMA  ___________________________________________ 
 
 

ATTENZIONE!!! 
Se siete genitori che hanno abilità particolari, hobby, passioni…e siete 

disponibili a proporli all’interno del CREC…fatevi avanti!!! 
             Sei interessato □SI     □NO 
A proporre cosa?________________________________ 

 


