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CENTRO ESTIVO COMUNALE 
 

Il Comune di Lacchiarella organizza il Centro Ricreativo Estivo Diurno (CRED) per i ragazzi 

della Scuola Secondaria di 1° grado e della Scuola Primaria e per i bambini della Scuola 

dell’Infanzia. 

 

Per una migliore organizzazione del servizio si ritiene opportuno chiedere di effettuare l’iscrizione al 

CRED entro e non oltre Venerdì 01 Giugno 2018 riconsegnando il modulo allegato compilato in 

tutte le sue parti presso l'Ufficio Scuola – II° piano c/o Rocca Viscontea (accesso dalla porta esterna 

della Biblioteca) - P.zza Risorgimento, 1. 

NON VERRANNO ACCETTATE ISCRIZIONI PERVENUTE FUORI TERMINE. 

 

Caratteristiche Centro Ricreativo Diurno: 
 

Durata: 
 

dal 11 Giugno al 03 Agosto 

     e                                          Centro Ricreativo Diurno per le Scuole Primaria e 

      Secondaria di 1° grado 

dal  27 Agosto al 07 Settembre             Il Centro Estivo avrà luogo presso la Scuola Secondaria 

 

dal 02 Luglio al 03 Agosto 

             e                                                 Centro Ricreativo Diurno per la Scuola dell’Infanzia. 

 Dal  27 Agosto al 31 Agosto                Il Centro Estivo avrà luogo presso la Scuola dell’Infanzia 

 

 

Quota di frequenza per i residenti: 
 

€ 45 settimanali 

( + quota pasto e merenda di mattino e pomeriggio da pagare separatamente) 
 

 

Costo per i residenti con ISEE inferiore a € 25.000,00: 
 

€  42,50 settimanali 

( + quota pasto e merenda di mattino e pomeriggio da pagare separatamente) 
 

Quota di frequenza per i non residenti: 
 

€ 81,00 settimanali 

( +  quota pasto e merenda di mattino e pomeriggio da pagare separatamente) 

 

La quota relativa al pasto e alla merenda dovrà essere pagata con le stesse modalità dell'anno 

scolastico, tramite ricarica della tessera sanitaria c/o una delle farmacie 

 

Il costo è forfettario di tutte le attività educative e ludiche previste durante la frequenza al Centro Estivo. 
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N.B. IMPORTANTE: MODALITA’ DI PAGAMENTO DELLA QUOTA SETTIMANALE 

 

 Il pagamento della quota relativa alle settimane di frequenza andrà corrisposto in un'unica soluzione mensile: 
1. all'atto dell'iscrizione andrà consegnata la ricevuta di pagamento relativa alla frequenza 

delle settimane di Giugno 
2. entro il 29 Giugno andrà consegnata la ricevuta di pagamento per le settimane di frequenza 

di Luglio 
3. entro il 31 Agosto andrà consegnata la ricevuta di pagamento per le settimane di frequenza 

di Settembre) 
 Il pagamento dovrà essere corrisposto tramite Bancomat c/o l'Ufficio Scuola oppure effettuando un bonifico 

al seguente IBAN: IT 26 E 07601 01600 000021310230 
 In caso di pagamento tramite bonifico la ricevuta di pagamento dovrà essere consegnata all' Ufficio Scuola o 

inviata via mail a: ufficio.scuola@comune.lacchiarella.mi.it  
 Se il totale mensile non risulterà saldato l'iscrizione al mese successivo non sarà considerata valida. 
 NON E' PREVISTA ALCUNA RIDUZIONE O RIMBORSO IN CASO DI ASSENZA DEL BAMBINO 
 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
Servizi integrativi: 

 

E’ garantito il servizio di pre e post centro dalle ore 7.30-8.30 e dalle ore 16.30-17.30 e il servizio di trasporto 

gratuito per tutta la durata del CRED. 

 

Quest’anno per la scuola Primaria e Secondaria verrà organizzata una settimana presso la Piscina di Lacchiarella 

(dal 18/06/18 al 22/06/18) senza alcuna maggiorazione della tariffa. 
 

Durante la settimana in piscina verrà organizzato un corso di nuoto a cui sarà possibile iscriversi direttamente in 

piscina per un costo di € 20,00 (nr. 5 lezioni). 
Per la frequenza al corso è necessario presentare il certificato medico per attività sportiva. 
 

 

AVVERTENZE IMPORTANTI 

 

Si avvisano le Famiglie che per la frequenza al Centro Estivo sono state stabilite le seguenti modalità: 
 

- L'ACCOGLIMENTO DELLA DOMANDA DI ISCRIZIONE E' SUBORDINATO ALLA VERIFICA DELLA 

REGOLARITA' DEI PAGAMENTI RELATIVI AI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI. 

- il centro ricreativo estivo è rivolto ai bambini residenti: qualora ci fosse disponibilità di posti verranno presi in 

considerazione anche i bambini non residenti; 

 

- sono dovuti i pagamenti di tutte le settimane prescelte al momento dell’iscrizione anche se, per qualsiasi motivo, 

non frequentate; 

 

- in caso di assenza non verrà fatturato il costo del pasto, dovrà invece essere corrisposta ugualmente  la quota 

di iscrizione settimanale; 
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS.N.196/03 
 
 

Con l’entrata in vigore del D.Lgs. n. 196/03, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, il Comune 

di Lacchiarella, con sede in Piazza Risorgimento n.1, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuto a fornire alcune 

informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi 

di correttezza, liceità e trasparenza nel rispetto dei suoi diritti e libertà fondamentali, nonché della sua dignità. 

 

Ai sensi dell’articolo 13 della legge predetta, Le forniamo quindi le seguenti informazioni. 

• Finalità del trattamento cui sono destinati i dati 

Erogazione servizi CRED 2018. 

• Modalità di trattamento dei dati 

In relazione alla su indicata finalità, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali e /o informatici. I dati 

sono raccolti all’interno dell’ufficio competente e in ogni caso trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza 

dei dati stessi. 

• Categorie di soggetti ai quali i dati vengono comunicati 

I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’erogazione servizi scolastici e saranno eventualmente comunicati 

a CIR-FOOD SRL gestore del servizio mensa e alla coop. LA SPIGA gestore del CRED 2018. 

Al Responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti dall’articolo 7 del D.Lgs. 

196/03, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 

 

Art. 7 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritto 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non 

ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

 dell’origine dei dati personali; 

 delle finalità e modalità del trattamento; 

 della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

 degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, 

comma 2; 

 dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne 

a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

 l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 

 la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 

quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 

successivamente trattati; 

 l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 

riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 

adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 

diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:          

 per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 

raccolta; 

 al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 

per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Per i SOLI residenti è prevista la riduzione del 10% per l'iscrizione del 2° figlio e del 15% per il 3° figlio e 

successivi sulla quota di iscrizione e sulla quota relativa al pasto con le tariffe specificate di seguito: 

 

QUOTA ISCRIZIONE INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA 

 

ISCRIZIONE I ° FIGLIO II° FIGLIO – 10 % III° FIGLIO E SUCCESSIVI -15% 

ISEE SUPERIORE A 

€ 25.000,00 

€ 45,00 a settimana € 40,50 a settimana € 38,25 a settimana 

ISEE INFERIORE A 

€ 25.000,00 

€ 42,50 a settimana € 38,25 a settimana € 36,12 a settimana 

 

 

 

PASTO CENTRO ESTIVO INFANZIA 

 

PASTO I ° FIGLIO II° FIGLIO – 10 % III° FIGLIO E SUCCESSIVI -15% 

ISEE DA € 0 A 

13.000,00 

€ 3,35 € 3,00 € 2,85 

ISEE DA € 13.000 A 

€ 20,000 

€ 3,65 € 3,28 € 3,10 

ISEE DA € 20.001 A 

€ 28.000 

€ 3,95 € 3,55 € 3,36 

ISEE SUERIORE A 

 € 28.001 

€ 4,10 € 3,69 € 3,48 

 
MERENDA DEL POMERIGGIO € 0,70 

 
 

 

PASTO CENTRO ESTIVO PRIMARIA E SECONDARIA 

 
PASTO I ° FIGLIO II° FIGLIO – 10 % III° FIGLIO E SUCCESSIVI -15% 

ISEE DA € 0 A 

13.000,00 

€ 4,00 € 3,60 € 3,40 

ISEE DA € 13.000 A 

€ 20,000 

€ 4,50 € 4,05 € 3,82 

ISEE DA € 20.001 A 

€ 28.000 

€ 5,10 € 4,59 € 4,33 

ISEE SUERIORE A 

 € 28.001 

€ 5,20 € 4,68 € 4,42 

 

 
MERENDA DEL POMERIGGIO € 0,70 
 

 

 

 

 

 
 

 



ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO RICREATIVO 2018 
DA RICONSEGNARE ENTRO E NON OLTRE IL GIORNO  01 Giugno 2018 

 
Alunno: Nome_____________________________   Cognome_____________________________________________ 
 

Residente a ____________________________ Via_________________________ n° ______     Tel._______________   

 

Classe  ________    Sezione __________   Scuola  _______________________________________________________ 

 

Nome e cognome del genitore _______________________________________________________________________ 
 

Codice Fiscale del genitore ____________________________________  cellulare _____________________________ 

 

 

Chiede di essere iscritto al Centro Ricreativo diurno Comunale per il seguente periodo (barrare con una crocetta la casella 

che interessa):       

           

  O   dal  11.06 al 15.06 solo primaria/secondaria  O   dal 16.07 al  20.07           
  O   dal  18.06 al 22.06 (c/o Piscina) solo primaria/secondaria O   dal 23.07 al  27.07    
  O   dal 25.06 al 29.06 solo primaria/secondaria   O   dal 30.07 al  03.08 
 O   dal  02.07  al  06.07      O   dal 27.08 al  31.08 
 O   dal  09.07  al  13.07      O   dal 03.09 al  07.09 solo primaria/secondaria  

                      
Chiede di usufruire dei seguenti servizi: 
 

- pre-centro dalle ore 7.30 alle ore 8.30   O Si  O No 

 

- post-centro dalle ore 16.30 alle ore 18.00   O Si  O No 

 

- scuolabus      O Si O No 

Fermata Via ___________________________       

(indicare se corsa di andata, ritorno o andata e ritorno) _________________________________ 

  

- mensa       O Si O No 

 

- necessita di dieta speciale   O Si  O No 

 

ORARIO USCITE (barrare la casella che interessa): 
 

16:30  1° uscita     O 

17:00  uscita con scuolabus  O      

18.00  ultima uscita   O 

Nel caso in cui il minore torni a casa da solo si prega di compilare lo spazio sottostante: 

 

Autorizzo mio figlio_________________________________________  ad uscire dal centro estivo alle ore __________ 

Senza l’accompagnamento dei genitori.      (SOLO PER ALUNNI SCUOLA SECONDARIA) 

                                                                                                            Firma ____________________________________                        
                                                                     

 

Se si desidera che il minore partecipi alle gite organizzate dal Centro e alla piscina compilare lo spazio sottostante: 

 

Autorizzo mio figlio _______________________________________ad andare in piscina          

                Firma ____________________________________ 
 

Autorizzo mio figlio _______________________________________ a partecipare alle gite        

                Firma ____________________________________ 
 
I dati saranno trattati solo ed esclusivamente ai fini dell’erogazione dei servizi descritti nel presente modulo. Si richiede l’autorizzazione 

al trattamento degli stessi ai sensi della legge 196/03. 

        Firma ____________________________________ 
 

Dichiaro di essere in regola con i pagamenti dei servizi scolastici 

Firma__________________________________________        



SCHEDA PER I CENTRI OPERATIVI DIURNI  
 

L’ALUNNO/A: Nome ______________________  Cognome _______________________________ 

 

Classe _________  Sez. ___ _________  

 

Nato/a il _____________________ A ____________________________ Prov. _____________ 

 

Residente a _________________________________ Prov. ____________   CAP. ____________ 

 

Via _______________________________ Tel.  ______________________________ 

 

IN CASO DI NECESSITA’ CHIAMARE 

 

Padre: Nome e Cognome__________________  _______ ______Tel._____________________ 

 

Madre: Nome e Cognome_________________ ______________Tel._______________________ 

 

Altri contatti: Nome e Cognome ___________________________Tel______________________ 

 

Altri contatti: Nome e Cognome ___________________________Tel______________________ 

 

 

 

SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ DICHIARO: 

 

1. Di aver sottoposto mio/a figlio/a al protocollo vaccinale obbligatorio: 

O SI   O NO 

 

2. Che il bambino necessita di dieta speciale 

 O  SI   O NO 

Se si indicare gli alimenti da escludere_____________________________________________ 

 

3. Che il bambino durante l'anno scolastico usufruisce di assistenza scolastica/educativa: 

O SI   O NO 

 

4. Che il bambino necessita di protocollo per la somministrazione di farmaci: 

O SI   O NO 

 

Acconsento che le informazioni contenute in questa scheda vengano utilizzate dagli animatori dei Centri Estivi (in caso 

di emergenza), dal personale per la ristorazione (in caso di allergia alimentare). 

 
FIRMA DEL GENITORE  _____________________________________________ 


