COMUNE DI CREDARO

PROVINCIA DI BERGAMO

Credaro, 05/06/2026
Oggetto: ISCRIZIONE SERVIZIO SCHOOL BREAK

Gentili Famiglie,

con la presente siamo a comunicare a futte le famiglie degli alunni della Scuola
Primaria, che per l'anno scolastico 2026/2027 intendano usufruire_del servizio
SCHOOL__BREAK che i‘:scnz;one 3| pofra effettuare dal 29 giug:_ Te

Come per lo scorso anno la prioritd verrd data agli alunni residenti nel Comune di
Credaro, dlle famiglie con entrambi i genitori lavoratori (dipendenti e autonomi) e
alle famiglie con piv bambini che usufruiscono del servizio.

Sip h

a pc:sio {ridotto a € 4,00 per le famiglie che c:bblctno 3 (j.pl'U bambini
iscrithi al servizio).
Sirammenta che al momento dell’iscrizione dovranno essere indicati i giorni di rien-
tro e segnalate eventfudli intolleranze o aliergie alimentari (previa consegna di cer-
tificato medico).

Per quanto riguarda il ritiro dei blocchetti mensa si informa che sard possibile effet-
tuare il ritiro:

- tuttii giorni negli orari di apertura dell' ufficio tribuli se il pagamento avviene tramite
bonifico bancario (IBAN: IT27D0538753760000042512569 BPER BANCA Filiale di Vil-
longo) oppure tramite PAGOPA (al link reperibile sulla home page del sito del Co-
mune di Credaro) con versamento di € 100,00 {biocchetto di 20 buoni pasto) non
frazionabile;

- solo il mercoledi dalle 15:30 alle 18:30 se il pagamento viene effettuato in contanti
{siricorda che in questo caso non essendo considerato pagamento tracciabile non
& prevista la detrazione di spesa nelia dichiarazione dei redditi].

Ringraziandovi per la collaborazione, cordiagimente saluto.

L'Assessore all'istruzione
Giuditia Trapleti

Gollle KW&Z




COMUNE DI CREDARO

PROVINCIA DI BERGAMO
1O SOTTOSCRITTO (1ot
e
NR. TELEFONO ..o MAIL
GENITORE DELLALUNNO ..o e
CLASSE ESEZIONE ..o
RESIDENZA

CHIEDE

DI POTER USUFRUIRE DEL SERVIZIO SCHOOL BREAK PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2027
ALLE CONDIZIONI E MODALITA' PROSPETTATE DALL' AMMINISTRAZIONE COMUNALE
GIORNI DI RIENTRO: LUNEDI" {_J MERCOLEDI [

ENTRAMBI | GENITOR! LAVORANG st (] no [

DICHIARA

Che il proprio figlic/fighia non ha alcuna intolleranza alimentare.
Eventudli intolleranze alimentari devono essere certificate dal medico e consegnate
all'ufficio tributi contemporaneamente dlliscrizione.

DICHIARA
Di aver letto, compilato e sotftoscritie I'allegato A parte integrante dell'iscrizione.

Cradaro, il ....oev. .. FIRMA




COMUNE n REDARO C 0 M U N E DI C RE DARO

PROVINCIA DI BERGAMO

Via Roma, 48 — 24060 - tel./fax 035935067/035935045

ALLEGATO A

II sottoscritto e-maijl
Nateo if a Tel
Residente a Prov.
Indirizzo

Genitore e/o responsabile di

Nato if a

Residente a Prov.

Indirizzo
Dichiarazione Liberatoria

La presente Dichiarazione Liberatoria deve essere letta e sottoscritta da ciascun partecipante, e dal rispettivi genitori
fegalmente responsabili, qualora liscritto sia minore di 18 anni,

Le firme apposte sulla scheda d'iscrizione comportane la piena e consapevole flettura e comprensione di quanto vi é
contenuto.

Con la sottescrizione della presente dichiaro di voler liberare ed esonerare I COMUNE DI CREDARO da_ogni
responsabilitd e da tutfe le azioni ad essa relative, cause e qualsivoglia tipo di procedimento giudiziario e/o arbitrale
tra questi compresi -ma non limitati- quelli relativi al rischio d'infortuni durante il servizio SCHOOL BREAK per 'anno
scolastico 2026/2027 , risarcimento di danni a persone e/o cose di terzi, danneggiamenti alle attrezzature e al rischio
di smarrimenti d’effetti personali per furto o qualsivogiia ragione.,

Mi impegno formalmente e rifonderd direttarmente o col tramite d’Assicurazioni eventualf danni causati, da me, ¢ da
mio figlio/a, agli altri partecipanti (compresi accompagnatori ed organizzatori), a terzi, alle infrastrutture e/o alle
attrezzature messe a disposizione,

La presente liberatoria & valida per il servizio SCHOQL BREAK anno scolastico 2026/2027 organizzato dal COMUNE DI
CREDARQ presse la scuola primaria Ada Negri di Credaro.

Gli organizzatori del servizio non sono responsabili dell'esattezza dei dati forniti dai singoli partecipanti,

Firma delf7scritto al'evento (Per { minori d’anni 18 firma dei genitori legalmente responsabili.)

X ..
Il sottoscritto dichiara di aver attentamente riletto ed esaminato nonché ben compreso [a clausola di
esonero di cui sopra e di approvare ed accettare espressamente la stessa.

X .
Preso atto dell'informativa di cui all’art. 13 def D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto/a autorizza

la realizzazione di riprese fotografiche, audio efo video anche in refazione at proprio figlio minore;

il trattarmento dei propri dati personali e/o di quelli relativi al figlio minore, per le finalita connesse all’‘evento sopra
descritto  nonché per la pubblicazicne di immagini, audio e video sia su carta stampata che web (compreso
downloac) .




