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Unita Pastorale “Granarolo” - Parrocchia di Pieve Cesato
Centro Ricreativo Educativo Estivo 2023

La Parrocchia di San Giovanni Battista in Pieve Cesato dal 12 giugno al 28 luglio organizza il CREE per
bambini e ragazzi dalla 1* elementare alla 1° superiore.

Le giornate, dal lunedi al venerdi dalle ore 8:00 alle ore 17:00, sono caratterizzate da giochi e attivita
sportive, laboratori artistici, momenti di preghiera e spazio compiti, il tutto organizzato da educatori
responsabili e da giovani volontari.

La Parrocchia & coperta da assicurazione stipulata presso la “Cattolica Assicurazioni”.

La riunione informativa verra svolta martedi 9 maggio alle ore 20:45 presso le sale parrocchiali di Pieve
Cesato. Le iscrizioni aprono in data 24/04/2023 e chiudono in data 21/05/2023 o fino a esaurimento posti.
Nel periodo che va dal 24 aprile al 9 maggio la possibilita di iscrizione & riservata ai bambini dell’unita
pastorale e/o iscritti agli anni precedenti.

MATERIALE:
Ogni bambino dovra avere con sé uno zaino contenente:
- Cappellino
- Felpa
- Cambio
- Crema solare
- Telo damare
- Astuccio con cancelleria scolastica (tutto nominato)
- Compiti estivi
- Borraccia d’acqua con nome (con possibilita di riempirla presso i locali del CREE)
Ogni pomeriggio lo zaino sara da riportare a casa.

QUOTE:
> ISCRIZIONE = € 30,00 (da anticipare prima dell’inizio del CREE)
> QUOTA SETTIMANALE = € 55,00 (sconto secondo fratello di €10 a settimana)
o ANTICIPO della QUOTA SETTIMANALE = € 30,00 (da anticipare prima dell’inizio del CREE)
> PASTI =€ 6,00 (compreso di colazione, pranzo e merenda)

Il pagamento dell’anticipo di €30,00 per settimana e della quota d’iscrizione di €30,00 dovra essere versato
alla riunione del 9/05/2022 o comunque entro la chiusura delle iscrizioni, tramite Satispay, contanti o RID.

Il modulo d’iscrizione potra essere scaricato dal sito della Parrocchia (www.parrocchiapievecesato.it) ed

inviato alla email del CREE tramite:
email: creepievecesato@gmail.com oppure WhatsApp: 339 675 7884

Per ulteriori informazioni:
Cristina 328 0377072 Michele 338 9270451


www.parrocchiapievecesato.it
mailto:creepievecesato@gmail.com

MODULO DI ISCRIZIONE AL CREE 2023

lo sottoscritto/a nato/a a il
(genitore o chi ne fa le veci)

RICHIEDO
Iiscrizione di mio/a figlio/a al CREE 2023 dell’unita pastorale “Granarolo” presso la Parrocchia di San
Giovanni Battista in Pieve Cesato.

1) Dati bambino/a — ragazzo/a

COGNOME NOME SESSO oM oF
Nato/a a il
Residente a in Via/Piazza n°

2) Recapiti telefonici

Padre Cell Madre Cell
Codice Fiscale (intestatario della ricevuta)
Abitazione Altri

3) Periodo richiesto (barrare con una X le settimane richieste)
0 12/06 —16/06 o 19/06 — 23/06 0 26/06 —30/06 o 03/07 —07/07
0 10/07 — 14/07 017/07 - 21/07 o 24/07 — 28/07

4) Informazioni medico/sanitarie
Allergie (specificare)

Intolleranze (specificare)

Problemi particolari da segnalare

5) Taglia maglietta (barrare con una X)
0 7/8 anni 0 9/11 anni 012/13 anni ©14/15anni OS oM oL o XL

6) N° fratelli/sorelle iscritti al CREE (oltre a quello per cui si compila il presente modulo)

7) Metodo di pagamento (alla fine del mese)
o RID (rapporto interbancario diretto)

o Erimasto invariato

o Ho compilato I'apposito modulo
o Contanti/Satispay

DICHIARO inoltre:
a. Diaver ricevuto e preso visione del programma, delle modalita di iscrizione e di pagamento.
b. Diimpegnarmi a corrispondere le quote dovute per il servizio entro il termine dell’ultima settimana
di frequenza di ogni mese.

Dichiaro infine di acconsentire al trattamento dei dati personali (compresi quelli inerenti allo stato di salute riportati nel presente
modulo) in relazione alle attivita di gestione del servizio, ai sensi del D. Igs. 101/2018.

Data Firma del richiedente




LIBERATORIA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI,
IMMAGINI E VIDEO

Dichiaro di aver letto l'informativa circa il trattamento dei dati personali relativi alle attivita del CREE
organizzato dall’unita pastorale “Granarolo” presso i luoghi della Parrocchia San Giovanni Battista in Pieve
Cesato e presto il consenso al trattamento dei dati sensibili forniti per l'iscrizione al CREE; presto il
consenso al trattamento e alla diffusione delle immagini/video relative a nostro/a figlio/ a senza scopo di

lucro.

Luogo e data

Firma




ERegione Emilia-Romagna
SCHEDA SANITARIA PER MINORI - SANITARY CARD FOR MINORS

cognome-surname nome-first name

Luogo e data di nascita — place and date of birth nazionalita — nationality

Residenza, indirizzo, telefono — domicile, complete address, phone

Medico curante — doctor in charge libretto sanitario n. AUSL

MALATTIE PREGRESSE — PREVIOUS DISEASES

Morbillo measles Si-yes |No |Non so- unknown | Vaccinato-vaccinated |Si-Yes | No
Parotite mumps Si-yes |No |Non so- unknown | Vaccinato-vaccinated |Si-Yes | No
Pertosse whooping-cough | Si-yes |No |Non so- unknown | Vaccinato-vaccinated |Si-Yes | No
Rosolia rubella Si-yes |No |Non so- unknown | Vaccinato-vaccinated | Si-Yes | No
Varicella varicella Si-yes |No |Non so- unknown | Vaccinato-vaccinated |Si-Yes | No

ALLERGIE — ALLERGIES

specificare - specify

Farmaci drugs

Pollini  pollens

Polveri dusts

Muffe moulds

Punture di insetti insect stings

Altro-other diseases:

documentazione allegata inerente patologie e terapie in atto — included papers concerning diseases and
therapies in progress:

intolleranze alimentari — food intolerances:

Per la/il minore (barrare I’opzione esatta) — As regards the minors (bar the right choice):
O non sono stati richiesti negli ultimi 5 giorni interventi medici
no medical help was requested in the last 5 days
¢ stato richiesto intervento medico — si allega certificazione medica attestante 1’assenza di
O malattie infettive trasmissibili tali da controindicare I’ammissione in collettivita
medical help was erequested — the absence of infectious diseases such as to contraindicate the
admittance of the same minor in the community is declared by enclosed medical certification

Data - date Firma di chi esercita la potesta parentale
Signature of the person exercising parental authority




ERegione Emilia-Romagna

VACCINAZIONI - VACCINATIONS

E’ stato effettuato un ciclo completo delle seguenti vaccinazioni?
Has a cycle of the following vaccinations against been completed?

Se no, annotare la data dell’ultimo richiamo: - if not, please record the date of the last dose:

Antitetanica tetanus Si-yes No
Antidifterica diphteria Si-yes No
Antipoliomielitica poliomyelitis Si-yes No
Antiepatite B viral haepatitis B Si-yes No
Antimorbillosa measles Si-yes No
Antitifica orale* oral antityphoid* | Si-yes No

*Quando richiesta *when requested

Data-date Firma dell’operatore e timbro dell’AUSL
Doctor’s stamp and signature

N.B. La compilazione della parte sovrastante puo essere sostituita da:

- fotocopia del libretto di vaccinazione
- fotocopia della tessera di vaccinazione (rilasciata da Settore Profilassi dell'Azienda USL in luogo del libretto)
- certificato delle vaccinazioni (rilasciato dagli uffici dell'anagrafe sanitaria dell'Azienda USL)

AVVISO IMPORTANTE
Il responsabile del soggiorno di vacanza ¢ tenuto a custodire le informazioni contenute nella presente
scheda nel rispetto di quanto previsto dalla normativa sulla riservatezza dei dati personali (L. 675/96 e
successivi provvedimenti).

IMPORTANT NOTICE
The head of the community is responsible for the privacy of personal data here included according to
italian law 675/96 and subsequent rules.



Parrocchia di San Giovanni Battista in Pieve Cesato Scuola
1 dellInfanzia, Nido ¢ CREE “Don Bosco”

Via Accarisi, 55 — Pieve Cesato - 48018 FAENZA (RA) tel.
0546 040294 — 370.3654073

Pieve Cesato,

lo sottoscritto/a

(cognome) (nome)
e 11 L1 I
(cognome) (nome)
iscritto al CREE della Parrocchia di Pieve Cesato (12/06/23 — 28/07/23)
COMUNICA
che il/la proprio/a figlio/a potra:

o Entrare o Uscire

dagli spazi del CREE negli orari stabiliti, in maniera autonoma.

In fede.

(firma del genitore)

Parrocchia S.G.Battista in Pieve Cesato - C.F. 90003900397 - P.IVA 01226530390 email:
infanziacesato@gmail.com - pec: parrocchiacesato@pec.it



t‘ Parrocchia di San Giovanni Battista in Pieve Cesato Scuola dell’Infanzia,
Nido e CREE “Don Bosco”

Via Accarisi, 55 — Pieve Cesato - 48018 FAENZA (RA) tel.
0546 040294 — 370.3654073

Pieve Cesato,

lo sottoscritto/a

(cognome) (nome)
Fo0S] 111703 (S« O
(cognome) (nome)
iscritto al CREE della Parrocchia di Pieve Cesato (12/06/23 — 28/07/23)
COMUNICA
che il/la proprio/a figlio/a potra:

o Entrare o Uscire

dagli spazi del CREE negli orari stabiliti, accompagnati, oltre che dai genitori, anche dalle seguenti

persone da essi incaricati (allegare fotocopia del documento di identita):

In fede.

(firma del genitore)

Parrocchia S.G.Battista in Pieve Cesato - C.F. 90003900397 - P.IVA 01226530390 email:
infanziacesato@gmail.com - pec: parrocchiacesato@pec.it



MODULO PER CONFERMA DATI - AUTORIZZAZIONI R.1.D.

BAMBINO: cognome e nome

Codice Fiscale

CODICE BAMBINO

(da compilare a cura della Scuola)

Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:

= gutorizza il Creditors a disporre Paddebito del conto indicato nella sezione sottostants;

= gutorizza la Banca del Debitore ad esequire 'addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.
| campi contrassegnati con asterisco (*) sone cbbligatori.

Dati relativi al Debitore (Intestatario RICEVUTA)

Nome e Cognome

Nome del/i Debitore

Cod. Fiscale del Debitore

Via e N. civico

CAP. Localita

IBAN del titolare del conto corrente

U

Intestazione del Conto corrente:

Dati relativi al Creditore

Rag. Sociale del . . . . . . .
Creditora™
Nome del Credifors

Cod. Igentificativo® iIT 17001 00000 90003900397

Codice identficatio del Creditors (Creditor ldendifier)

Sede Legale® Via AC—CEI‘iSi, 55 480 1 8
iz 2 N® civico Codice poztale
ZA (RA) Italja
Localits FPaszze
Tipologia di pagamento™ R Ricorrente O Ssingolo addehito

Il rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulato dal Dehitors con la Banca stezza. |l sottoscritto Dehitore ha diritto di ottenere il emborso
dalla propriz Banca sscondo quanto previsto nel suddetto contratio; eventuall michieste di imborso devono essere presentate entro e non oltre 8
gethmane a decorrere dalla data di addebitc in conto.

Pieve Cesato

Lupgo Data of soffoscrizions®

*Firmale
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