
 
COMUNE DI PONTERANICA 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE EDUCATIVE 
ISCRIZIONE AL CENTRO RICREATIVO ESTIVO 2009 

 
Da consegnare all’Ufficio Scuola entro venerdì 5 giugno 2009. 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________  

(COGNOME E NOME DEL GENITORE) 

 
Genitore del minore ___________________________________________________________  

(COGNOME E NOME) 

 
nato/a a _____________________________________ il _____________________________ 

residente a _________________________________________________________(_______) 

Via/Piazza ___________________________________________________ n. ________ 

Telefono _____________________________ Cellulare _____________________________ 

Scuola frequentata ___________________________________________ classe __________ 

 

SCELTA DEI TURNI 
Nella tabella sottostante indicare le settimane prescelte anche non consecutive barrando con una X quelle prescelte: 
 

 dal 15/06 al 19/06  dal 22/06 al 26/06  dal 29/06 al 03/07 

 dal 06/07 al 10/07  dal 13/07 al 17/07  dal 20/07 al 24/07 

 
 

FREQUENZA E SERVIZIO MENSA 

o INTERA GIORNATA dalle ore 8.30 alle ore 17.30 

o MEZZA GIORNATA dalle ore 8.30 alle ore 12.30 

o MEZZA GIORNATA dalle ore 14.00 alle ore 17.30 

o richiesta del servizio PRE Centro dalle ore 8.00 alle ore 8.30 

o interesse ad usufruire di servizio mensa 
 
 
 

L’ingresso al C.R.E. può avvenire tra le ore 8.30 e le ore 9.00 

L’uscita tra le ore 17.00 e le ore 17.30 

 
Il pagamento della quota dovuta dovrà essere effettuato tramite bollettino postale intestato a 
COMUNE DI PONTERANICA – SERVIZIO TESORERIA C/C Postale n. 12349247 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
Ponteranica, lì ____________  FIRMA leggibile _____________________________ 



 
COMUNE DI PONTERANICA 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE EDUCATIVE 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL 
SERVIZIO MENSA DURANTE IL C.R.E. ANNO 2009 

 
 
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DEL GENITORE) 
nato/a a _____________________________________ il ____________________________ 

residente in ________________________ in Via _________________ n. ________ 

Telefono _____________________________ Cellulare ____________________________ 

Codice Fiscale                 
 
Genitore di  
 

____________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNA/O) 

nato/a a _________________________________ il _______________________________ 
 

Che il prossimo anno scolastico frequenterà la classe _____ Sezione ___________ della Scuola 

_______________________________________________________  
 
 
 
 
 

ISCRIVE 
 
Il/la proprio/a figlio/a al servizio mensa durante il periodo del C.R.E. 
 
 
EVENTUALI COMUNICAZIONI: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
 
Ponteranica, lì ________________  FIRMA leggibile _____________________________ 
 



 
COMUNE DI PONTERANICA 

ASSESSORATO ALLE POLITICHE EDUCATIVE 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
SERVIZIO TRASPORTO C.R.E. ANNO 2009 

 
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DEL GENITORE) 
nato/a a _____________________________________ il _____________________________ 

residente in ________________________ in Via _________________ n. ________ 

Telefono _____________________________ Cellulare _____________________________ 

Codice Fiscale                 
 
in qualità di genitore 
 

I S C R I V E 
 
Il/la propri_ figli ____________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME DELL’ALUNNA/O) 
nato/a a ____________________________________ il __________________________ 
 

che frequenterà il C.R.E. Estivo presso:  il C.R.E. comunale (scuola Rodari) 
 Il C.R.E. parrocchiale (oratorio della Ramera) nel periodo 
 
 

 dal 15/06 al 19/06  dal 22/06 al 26/06  dal 29/06 al 03/07 

 dal 06/07 al 10/07  dal 13/07 al 17/07  dal 20/07 al 24/07 

 
 
Per n. _______ settimane 
 

 2 viaggi (andata mattino – ritorno pomeriggio) 
 Andata mattino 
 Ritorno pomeriggio 

 
 

Specifica che la fermata esistente sul territorio comunale (come da tabella installata di colore 
arancio) è la seguente: 
 
Ponteranica in Via ________________________ corsa di andata 
 

Ponteranica in Via ________________________ corsa di ritorno 
 
I percorsi e gli orari delle diverse fermate dello scuolabus saranno comunicate successivamente. 
Il pagamento della quota dovuta dovrà essere effettuato tramite bollettino postale intestato a 
COMUNE DI PONTERANICA – SERVIZIO TESORERIA C/C Postale n. 12349247 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini 
del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
 
 
Ponteranica, lì ________________  FIRMA leggibile _____________________________ 
 


