
COMUNE DI OSPEDALETTO LODIGIANO 

ASSOCIAZIONE SPORT CODOGNO 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CRED 

DENOMINATO “IL GIRASOLE SPORT PER TUTTI 

PERIODO DAL 5 LUGLIO AL 6 AGOSTO 2021 – DAI 3 AI 16 ANNI. 

 

SCADENZA: ENTRO IL 25.06.2021 
 
 

DATI PERSONALI 
 

Nome e cognome bambino/a …………………………………………………………………… 
 

Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………. 
 

Iscritto alla scuola ………………………… sezione / classe ……………………………… 
 

Nome e cognome madre ………………………………………………………………………… 
 

Nome e cognome padre …………………………………………………………………………. 
 

Residente    in   ………………………………………………………………………………………. 
 

Via      …………………………………………………………………………N…………………….. 
 

Telefono fisso ………………………….. cellulare……………………………………………… 
 

E-mail       ………………………………………………………………………………………………. 

GENITORI LAVORATORI SI NO SOLO UNO 

 
RICHIESTA DEL SERVIZIO: GIORNATA INTERA SERVIZIO MENSA 

MEZZA GIORNATA SERVIZIO MENSA 

PRE ACCOGLIENZA  



 
COSTI SETTIMANALI 

 

 Costo a carico della 
famiglia Residente in 
Ospedaletto 
Lodigiano (da 
versare all’A.S.C.) 

Quota di 
compartecipazione 
alla spesa da parte 
del Comune di Orio 
Litta 

Costo a carico della 
famiglia Residente in 
altro comune (da 
versare all’A.S.C.) 

 
GIORNATA INTERA 

 
EURO 60,00 

 
EURO 30,00 

 
EURO 30,00 

 
MEZZA GIORNATA 

 
EURO 30,00 

 
EURO 15,00 

 
EURO 15,00 

 
PRE-ACCOGLIENZA 

 
EURO 5,00 

 
===== 

 
EURO 5,00 

Per i fratelli dei frequentanti sconto di Euro 5,00 per settimana, dietro versamento della quota 
intera per il primo figlio. 

Per ottenere il contributo, la famiglia dovrà compilare e consegnare all’ufficio servizi ai cittadini, 

la richiesta di partecipazione alla spesa – cred anno 2021, inoltre dovrà consegnare la ricevuta 

dell’avvenuto pagamento (rilasciata dall’ASC) della settimana per la quale si chiede la 

compartecipazione alla spesa. 

INDICARE IL CODICE IBAN SUL QUALE EROGARE IL CONTRIBUTO DEL COMUNE 

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

+ COSTO DEL BUONO PASTO: 

il costo del buono pasto ammonta ad Euro 3,00 per ogni pasto consumato 

A consuntivo verrà comunicata alla famiglia l’intera spesa per la fruizione del servizio mensa 

scolastica che dovrà essere pagata presso l’ufficio comunale con carta di credito o bancomat 

• Si chiede di segnalare eventuali richieste di pasti speciali quali: per patologie 

certificate dal medico – per motivi etico-religiosi 

…………………………………………………………………………………………………………

QUANDO E DOVE: 
 
TUTTI I GIORNI DA LUNEDI’ A VENERDI’  
DAL 5 LUGLIO AL 6 AGOSTO 2021 
PRESSO LA SCUOLA DELL’INFANZIA DI VIA MINOIA N. 9 

ORARIO: 

GIORNATA INTERA: DALLE ORE 8.30 ALLE ORE 16.30 
MEZZA GIORNATA: 8.30 – 12.30 OPPURE 13.30 – 16.30 
POSSIBILE PRE-ACCOGLIENZA A PARTIRE DALLE ORE 8.00 



 
 

 

QUOTA D’ISCRIZIONE AL SERVIZIO E ASSICURAZIONE 

Per ogni iscritto l’Associazione Sport Codogno chiederà una somma “una tantum” di Euro 

20,00 per tesseramento, assicurazione R.C. e piccoli infortuni. 

 

 
CRITERI PER LA GRADUATORIA DELLE DOMANDE PRESENTATE 

 

 

Tenendo conto dei posti disponibili, anche nell’ottica di mantenere i criteri di distanziamento 

sociale e sicurezza, per l’accettazione della domanda verranno seguiti nell’ordine i seguenti 

criteri: 

. Minori residenti con priorità ai nuclei familiari aventi i genitori lavoratori 

. Minori residenti con un solo genitore che lavora 

. Minori non residenti con priorità ai nuclei familiari aventi i genitori lavoratori 
 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

I moduli d’iscrizione potranno essere consegnati entro il 25.06.2021: 

 
- direttamente in  Municipio  

-  tramite e-mail a segreteria@comune.oriolitta.lo.it 

N.B. per informazioni e richieste chiarimenti è possibile contattare il numero di telefono 

0377 944425 

 

 
SCELTA DELLE SETTIMANE (barrare la casella che interessa) 

 
 
 

I SETTIMANA II SETTIMANA III SETTIMANA IV SETTIMANA V SETTIMANA 

 
DAL 5 LUGLIO 
AL  9 LUGLIO 

 
DAL 12 LUGLIO 
AL  16 LUGLIO 

 
DAL 19 LUGLIO 
AL  23 LUGLIO 

 
DAL 26 LUGLIO 
AL  30 LUGLIO 

 
DAL 2 AGOSTO 
AL 6 AGOSTO 

GIORNATA 
INTERA 
MEZZA 
GIORNATA 

GIORNATA 
INTERA 
MEZZA 
GIORNATA 

GIORNATA 
INTERA 
MEZZA 
GIORNATA 

GIORNATA 
INTERA 
MEZZA 
GIORNATA 

GIORNATA 
INTERA 
MEZZA 
GIORNATA 

mailto:segreteria@comune.ospedalettolodigiano.lo.it
mailto:segreteria@comune.ospedalettolodigiano.lo.it
mailto:segreteria@comune.ospedalettolodigiano.lo.it


 
 

 

NOTE: 

1) La quota di tesseramento e assicurazione non è rimborsabile; 

2) La mancata frequenza non dà diritto al rimborso delle quote pagate; 

3) Le settimane scelte andranno obbligatoriamente pagate, anche in caso di mancata 

frequenza salvo nei casi di assenza per quarantena o malattia certificata dal medico, in 

questo caso la quota settimanale verrà rimborsata. 

4) Le spese per uscite, gite ed eventuali viaggi saranno extra quota. 

 

 
Data………………………….. Firma   ………………………………………… 

 

 
Firma   ………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

 
CONSENSO INFORMATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

(REGOLAMENTO UE 2016/679 E NORMATIVA VIGENTE IN MATERIA) 

 

Il Regolamento UE 2016/679 e la normativa vigente in materia prevede la tutela delle persone 

e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale 

trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, di liceità e di trasparenza tutelando la 

sua riservatezza ed i suoi diritti. Le comunichiamo che i dati saranno trattati al solo scopo di 

valutare le sue condizioni attuali in funzione dell’inserimento presso il CRED di Ospedaletto 

Lodigiano 2021. 

Il/la sottoscritto/a acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs.vo n. 196/2003, 

acconsente al trattamento dei dati personali dichiarando di aver avuto, in particolare, 

conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili”. 
 

 

Data …………………… 

Firma ……………………………………….. 

 
 
 

Firma ……………………………………… 


