
 
 
Al Comune 
di Borghetto Lodigiano 
Servizio  Protocollo 

    

Modulo di iscrizione  
(da consegnare al Comune entro e non oltre il 10 giugno 2024 con allegata copia del versamento 
della tariffa) 

 
 

DAL 1 AL 26 LUGLIO 2024  

dalle ore 8 alle ore 17 

 
Io sottoscritto/a………………………………………......................……………………………… 

in qualità di……......................…………………………………………….………(genitore/tutore) 

residente in ....................................................... Via ............................................. n. ........... 

telefono n. .............................................. cellulare n. ............................................................ 

e mail ………………………………………………………………………………………………… 

 

iscrivo al C.R.E.D. 2024: 
 

Nome…………………………………….Cognome………………........................………………… 

Nato a  ......................................il …./…../….… Cod. Fisc. ........................................................ 

residente in ....................................................... Via ................................................. n. ........... 

età……………classe frequentata…………… scuola…......…....................................………….. 

 

USUFRUISCE DEL SERVIZO MENSA:          SI            NO 

 

PRANZO AL SACCO (portato da casa):          SI            NO  

 

VERRANNO AMMESSI AL SERVIZIO MENSA SOLO GLI UTENTI IN REGOLA CON I 
PAGAMENTI DELLE TARIFFE DEL SERVIZIO REFEZIONE SCOLASTICA E DEL CRED 
DEGLI ANNI PRECEDENTI 
 
     
 
Borghetto Lodigiano, …………………………………. 
 
                         

 FIRMA DEL GENITORE……………………………………………………………………… 
 
 
Allegati: ricevuta di versamento della tariffa 
                 fotocopia documenti d’identità dei genitori e dei delegati al ritiro dei figli 

 

 
 

Vedi retro (da compilare e sottoscrivere obbligatoriamente)  
 



 
 
 

SCHEDA INFORMATIVA PARTECIPANTI AL C.R.E.D. 2024 
 
 
 

1) E’ la prima volta che partecipa al centro estivo?                                                                          SI                ..  NO  
 
2) Il bambino/a o ragazzo/a soffre di disturbi abituali (patologie, allergie o altre problematicità)?    SI               NO  

 
Se si, specificare quali…………………………………………………………….…………………………………………… 
 

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

3) Prende medicinali per i quali è necessario prestare attenzione?                                              SI               NO 
 
 Se si, specificare quali………………………………………………………………………………………………………… 
 
 …………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
 
 
4) Suggerimenti o segnalazioni particolari …………………………………………………………………………………….. 

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

5) In caso di necessità, indicare a chi ci si deve rivolgere (dati obbligatori): 
 
Cognome………………………………………Nome………………………………………Parentela…………………………. 
 
Tel.……………………………………Cell……………………..……………..e mail…………………………………………….. 
 
Indirizzo…………………………………………………………………………….………………………………………………… 
 
6) Al termine della giornata CRED, il minore dovrà essere riconsegnato a:  
 
            ai genitori 
 
            altra persona o familiare maggiorenne (indicare i nomi ed allegare il documento d’identità) 
 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………  
7) Il minore andrà a casa solo nei seguenti orari: 

 
Mattina …    ……………………….. Pranzo …………………………. Pomeriggio …………………………………………. 
 

      
AUTORIZZO mio/a figlio/a a partecipare alle uscite sul territorio del Comune di Borghetto Lodigiano 

 

AUTORIZZO l’Amministrazione Comunale e il Gestore del Centro Estivo Diurno ad effettuare riprese 

video e fotografiche riguardanti mio/a figlio/a nel corso delle attività. L’uso delle immagini potrà essere finalizzato 

anche a mostre (esposizioni), pubblicazioni informative, ecc. e tali immagini potranno anche essere utilizzate da 

emittenti televisive pubbliche o private in eventuali trasmissioni aventi per oggetto l’attività ricreativa realizzata e nei 

siti Internet controllati direttamente dall’Ente.  
 
CONSENTO il trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs.vo n. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) per 
le finalità e gli adempimenti connessi alla presente richiesta. 

 
 
 
 

 
 

Firma del Genitore/Tutore………………………………………………………………… 
 


