[image: image1.jpg]



ALLA SCOPERTA DELLA NATURA
CRE ESTIVO 2020
Dal 29 GIUGNO al 9 AGOSTO 2020 

Invito per i genitori di bambine e bambini da 3 a 11 anni
Quest'anno la cooperativa sociale agricola MooBaa, con l’intenzione di raccogliere e rispondere ai diversi bisogni delle famiglie e dei bambini del territorio, promuovono la realizzazione del  Centro Ricreativo Estivo. 

Questo servizio accoglie bambini dai 3 agli 11 anni d’età,  

a partire da Lunedì 29 giugno fino a Venerdì 7 Agosto 2020. 
L’attività ricreativa si realizzerà presso gli spazi della cooperativa MooBaa a Fara Olivana con Sola, 

via cascina fara nuova 3, 

nella fascia oraria compresa tra le 8.30 e le 17.30
PER UN MINIMO DI 2 SETTIMANE CONSECUTIVE
SOLO IN PRESENZA DI POSTI ANCORA DISPONIBILI, 

SI VALUTERANNO SINGOLARMENTELE RICHIESTE DI ISCRIZIONE PER UNA SOLA SETTIMANA.
Per venire incontro ai diversi bisogni delle famiglie, 

si è suddivisa la partecipazione al CRE in due possibilità: full time o part time.

La scelta di partecipazione deve essere specificata sull’apposito modulo di iscrizione, allegato di seguito, da consegnare entro il 20 giugno 2020 via mail all'indirizzo: cremoobaa@gmail.com
Solo dopo aver ricevuto da parte di MooBaa la conferma dell'accettazione dell'iscrizione, andrà effettuato il pagamento della retta tramite bonifico bancario  e presentando il 25/06/2020 in sede di riunione  o  tramite mail:

1. la ricevuta del pagamento;

2.  FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE E DELLA CARTA D'IDENTITA' dell’intestatario della fattura.

IL GRUPPO VERRA' ATTIVATO SOLO AL RAGGIUNGIMENTO DEL NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI.

I bambini che parteciperanno al CRE avranno la possibilità di vivere momenti di divertimento 

ludico-ricreativi e momenti di relax dando importanza al tema “Bambini e Natura”. 

La programmazione generale prevederà: 

• giochi di conoscenza, di movimento e di espressione corporea; 

• laboratori espressivi e creativi con la possibilità di manipolare materiale naturale e di creare oggetti con materiale di riciclo, il tutto proposto in linea con gli orientamenti offerti dal tema conduttore; 

• orto didattico in chiave divertente e alla scoperta di ciò che la natura ci offre;

• per i piccoli e per i bambini che lo desiderano ci sarà la possibilità del riposo pomeridiano. 

Prima dell’avvio del CRE si prevede un momento di incontro con i genitori dei bambini iscritti fissato per

 Giovedì 25 Giugno 2020 alle 18.30 

presso la sede di MooBaa 
per presentare la programmazione nel dettaglio, gli operatori, l'organizzazione e la gestione del servizio.

COSTI
	SERVIZIO
	I figlio
	II figlio

	Costo settimanale tempo pieno
	€ 130,00
	€ 110,00

	Costo settimanale part-time
	€ 110,00
	€ 90,00

	Costo buono pasto giornaliero *
	€ 5,00
	€ 5,00


* ( da non corrispondere in caso di assenza o di uscita anticipata dopo le ore 9:00)
Vi chiediamo di arrivare in sede di riunione il 25/06/2020 avendo già pagato 

con bonifico  la retta corrispondente alle settimane scelte , 

presentando ricevuta del bonifico. 
Il pagamento della mensa dovrà avvenire alla fine della settimana calcolando i giorni di effettivo utilizzo.
Qualora il bambino dovesse risultare assente la quota del CRE NON VERRA' RESITUITA.

DATI PER EFFETTUARE IL PAGAMENTO:

INTESTATARIO: MOOBAA 
IBAN:  IT04TO31152680000000001492
ISTITUTO BANCARIO: UBI BANCA  Filiale di Treviglio
CAUSALE: Iscr. CRE nome e cognome del bambino numero di settimane 
 ESTATE 2019 

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO RICREATIVO ESTIVO PER BAMBINI DA 3 A 11 ANNI 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Genitore di____________________________________________ nato/a______________________________________il____________________________ 

residente a _________________________ via___________________________________

 Cell. ________________________mail_______________________________________ 

Carta identità _______________________________C.F.__________________________ 
CHIEDE 
di poter usufruire del Centro Ricreativo Estivo per il proprio figlio/a 

Scegliere tra le seguenti possibilità di frequenza specificando la settimana e il tempo scelto 

(tempo pieno o mezza giornata). 

DATI BAMBINO
NOME _________________________________________________________ 

 nato/a______________________________________il____________________________ 

O GRUPPO 3-5                 O GRUPPO 6-11
SETTIMANE DI FREQUENZA (segnare con una crocetta le opzioni richieste scelte

 MINIMO DUE SETTIMANE): 

	
	TEMPO PIENO
	PART TIME

	da lunedì 29 giugno a venerdì 3 luglio; 
	
	

	da lunedì 6 a venerdì 10 luglio; 
	
	

	da lunedì 13 a venerdì 17 luglio 
	
	

	da lunedì 20 a venerdì 24 luglio; 
	
	

	da lunedì 27 a venerdì 31 luglio; 
	
	

	da lunedì 3 agosto a venerdì 7 agosto; 
	
	



IN CASO DI NECESSITA' CHIAMARE:
	NOME E COGNOME
	RUOLO
	TELEFONO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SOTTO LA MIA RESPONSABILITA' DICHIARO:
ai sensi dell' art. 47 DPR 445/2000 e

 consapevole delle conseguenze previste per dichiarazioni mendaci,che il bambino 
DEVE ESCLUDERE DALLA PROPRIA DIETA I SEGUENTI ALIMENTI,
COME DA CERTIFICAZIONE ALLEGATA :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARO INOLTRE CHE: 
IL BAMBINO PRESENTA LE SEGUENTI ALLERGIE ( NON ALIMENTARI)- ALLEGARE CERTIFICAZIONE-:

________________________________________________________________________________
Acconsento che le informazioni contenute in questa scheda vengano utilizzate per i fini istituzionali e in relazione all'organizzazione del CRE  e per le finalità strettamente connesse allo svolgimento dei servizi richiesti.
Firma di almeno un  genitore

_________________________________________ 

_____________________________________________ 

    


TUTELA DELLA PRIVACY DEI MINORI 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER FOTOGRAFIE E RIPRESE VIDEO 
Resa dai genitori degli alunni minorenni 

(D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”) 

Io sottoscritto ______________________________ , nato a ___________________ ( ____ ),

 il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _____________________________________________________________ ; 

Io sottoscritta _________________________________ , nata a __________________( ___ ), 

il ______ / _______ / ________ , residente a _______________________________ ( ____ ) , 

indirizzo: _____________________________________________________________ ; 

genitori/e del/la minore ____________________________ 
 A U T O R I Z Z I A M O 

MooBaa cooperativa sociale agricola, nella persona della legale rappresentante, 

all'effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali audiovisivi 

contenenti l'immagine, il nome e la voce del proprio figlio/a, 

all'interno delle attività educative e ricreative 

del CRE estivo “ ALLA SCOPERTA DELLA NATURA!” 

per scopi documentativi, formativi e informativi. 

MooBaa assicura che le immagini e le riprese audiovideo realizzate durente il CRE, 

nonché le creazioni prodotte dai bambini durante le attività , 

potranno essere utilizzati esclusivamente per documentare e divulgare 

le attività della cooperativa tramite 

il sito internet , pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni 

e altre iniziative promosse dalla cooperativa. 
La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine in contesti che pregiudichino la dignità personale ed il decoro del minore e 

comunque per uso e/o fini diversi da quelli sopra indicati. 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

Luogo e data                                                                                           In fede 

 ___________________________________                                   _____________________________ 

_____________________________ 

(firme di entrambi i genitori) 

Allegati: fotocopie dei documenti d’identità 


Oggetto: Delega ritiro minore …………………

Il sottoscritto ………………………………… (padre) e la sottoscritta ……………………..…….. (madre) del/della minore ………………………………………….………………….. frequentante il CRE “ ALLA SCOPERTA DELLA NATURA”, consapevoli degli obblighi di vigilanza sui minori e non potendo provvedere personalmente al ritiro del/della proprio/a figlio/a
D E L E G A N O  
le sottoelencate persone maggiorenni 
a provvedere alla presa in consegna del/della proprio/a figlio/a all’atto dell’uscita dalla scuola.

La delega ha validità per il giorno ……………..  e vale fino a revoca o rettifica della stessa da parte dei/del/della sottoscritti/o/a.

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445 del 2000 e successive modifiche ed integrazioni
D I C H I A R A N O
3. di essere consapevoli che al ritiro non può essere delegata persona minore di anni 18;

4. di essere a conoscenza degli orari di attività della scuola e di impegnarsi al massimo rispetto degli stessi dandone comunicazione alle persone da loro delegate;

5. di essere a conoscenza che il docente, all’atto della consegna dell’alunno/a, potrà richiedere il documento di riconoscimento nel caso non sussista la conoscenza personale del delegato;

6. di sollevare l’Istituto scolastico da qualsiasi responsabilità circa qualsivoglia evento che possa accadere dopo l’affidamento all’uscita della scuola.
Luogo e data

Firma per accettazione  della persona delegata                                     
Firma dei genitori *
______________________________________                           __________________________
(*) NEL CASO IN CUI LA DOMANDA SIA FORMULATA E SOTTOSCRITTA DA UNO SOLO DEI GENITORI OCCORRE SOTTOSCRIVERE ANCHE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE:
Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 ,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiaro sotto la mia personale responsabilità di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà dell’alunno/a, il quale conosce e condivide le scelte esplicitate attraverso la presente delega.
Luogo e data
Firma del genitore _______________________________

Si allegano fotocopie dei documenti di identità del/dei delegante/i e del/dei delegato/i.
RESTIAMO A DISPOSIZIONE PER QUALSIASI INFORMAZIONE O NECESSTA' E

VI RINGRAZIAMO PER LA FIDUCIA CHE CI AVETE ACCORDATO!
MOOBAA
Cognome�
Nome�
grado di parentela/amicizia�
Tipo e numero documento�
Rilasciato da / il�
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MooBaa  Cooperativa Sociale 

Via Cascina Fara Nuova , 3 - 24058 Fara Olivana con Sola , BG

CF/PIVA :04410010161 - Codice SDI: M5UXCR1

Cell: 348/7454037- 339/7710735 - Mail: moobaacoop@gmail.com

