
 

PERIODO: da Settembre 2025 a Giugno 2026 dal Lunedì al Venerdì  

DESTINATARI: minori frequentanti la scuola dell’infanzia e primaria   

Quote mensili 

 

Servizio  Tariffe  

PRE  30€ al mese 

POST 60€ al mese 

POST MERCOLEDI’  35€ al mese  

UNA TANTUM PRE  5€ al giorno max 5 ingressi 

UNA TANTUM POST  9€ al giorno max 5 ingressi 

UNA TANTUM POST MERCOLEDI’  9€ al giorno max 5 ingressi 



PER LA SCUOLA PRIMARIA: 

 DA VENERDI’ 12 A VENERDI’ 26 SETTEMBRE, L’ASSOCIAZIONE EDUCA-MENTE, OFFRE IL SERVIZIO 

POST DALLE ORE 13:00 ALLE ORE 18:00 AL COSTO DI €50 A SETTIMANA MENSA INCLUSA. 

LA GIORNATA DEL 12, E’ COMPRESA NEL PAGAMENTO DELLA SETTIMANA DAL 15 AL 19. 

 IL SERVIZIO E’ ATTIVO CON UN MINIMO DI 5 PARTECIPANTI. 

PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA: 

VENERDì 5 SETTEMBRE E LUNEDì 8 SETTEMBRE, CI SARA’ IL SERVIZIO PRE SOLO SE SI RAGGIUNGE 

UN NUMERO MINIMO DI 5 PARTECIPANTI. IL SERVIZIO POST INIZIA DA MARTEDì 9 SETTEMBRE. 

 

Quota associativa  

Per i partecipanti al pre e post, che non hanno ancora pagato la quota associativa per l’anno 2025 

che ha valenza fino al 31/12/2025, è previsto il pagamento aggiuntivo di 10,00 euro oltre al costo 

del servizio.   

Iscrizioni  

Le iscrizioni avverranno in modalità online; i genitori dovranno compilare il modulo iscrizione in ogni 

sua parte (scaricabile dal sito internet dell’associazione: https://www.educa-mente.eu/ o dal sito 

internet del comune) e lo stesso sarà trasmesso alla coordinatrice/responsabile del pre e post.   

Pagamenti  

I pagamenti dovranno avvenire solamente tramite bonifico bancario. Dopo aver predisposto il 

bonifico, è necessario trasmettere per email alla coordinatrice la ricevuta di avvenuto pagamento.   

Codice IBAN “educa-mente”   

– Associazione Sportiva: IT04 N084 4156 9800 0000 0052 030   

Nella causale del bonifico è necessario inserire:   

- nome e cognome del bambino;   

- servizio al quale partecipa;   

- comune dove si svolge il corso;   

- settimana di frequenza (Esempio: Mario Rossi, pre e post Vaiano Cremasco, sett. 04-08 ottobre)   



Si ricorda che per poter richiedere la ricevuta di pagamento in amministrazione, è necessario aver 

effettuato prima il pagamento del servizio. 

 

 

 Danni  

Nell’eventualità in cui un bambino danneggi volontariamente o accidentalmente la struttura e/o 

oggetti dove viene svolto il pre e post scuola, l’intero risarcimento del danno sarà a carico della 

famiglia dell’associato, esonerando totalmente l’Associazione dal pagamento dello stesso.  

Importante  

- Non è consentito l’utilizzo di telefoni cellulari; 

- È sconsigliato lasciare soldi e giochi personali;  

- In caso di uscite anticipate o di prelievi effettuati da persone diverse dai genitori, è necessario 

presentare una delega accompagnata da un documento d’identità, previo preavviso telefonico; 

- L’assunzione e la somministrazione di farmaci agli allievi in custodia al personale è di norma vietata. 

Pertanto chiediamo alle famiglie di farsi carico della responsabilità presentandosi a scuola, previa 

comunicazione alle educatrici, somministrando il farmaco al minore; 

- Se il minore dovesse avere allergie e/o intolleranze alimentari è necessario presentare la fotocopia 

della carta del medico curante; 

- L’associazione si impegna a fornire materiale di Primo Soccorso.  

  

Per informazioni:  

CONTATTI DELLA RESPONDABILE DEL SERVIZIO CANDARELLA LUANA 

Email: luana.candarella@educa-mente.eu 

Telefono : 338 2294695 

Contattare dalle ore 17:00 dal lunedì al venerdì 

  

 



 

 

 

  

MODULO DI ISCRIZIONE: 

Dati genitore per intestazione ricevuta di pagamento:  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________   

nato a _____________________________________ il ________________  

codice fiscale ____________________________________  

residente a _______________________________,   

in Via ____________________________n.____   

Telefono___________________________________________  

e-mail _____________________________  

  

Dati del minore:  

Nome e cognome del minore ____________________________________  

nato/a a ________________________________________   

il _______________________________   

codice fiscale ____________________________________  

residente a _______________________________,   

in Via ____________________________n.____  

  

ISCRIVO MIO/A FIGLIO/A Al PRE E POST SCUOLA DI VAIANO CREMASCO ORGANIZZATO 

DALL’ASSOCIAZIONE SPORTIVA “EDUCA-MENTE” PER I SEGUENTI SERIVIZI (barrare il servizio a cui si 

è interessati):   

 post dal 12/09 al 26/09 dalle 13:00 alle 18:00 con mensa  

 



  pre scuola  

  post scuola  

  post scuola mercoledì   

  pre una tantum  

  post una tantum  

  post mercoledì una tantum  

Nell’anno 2025 ho già pagato la quota associativa con “EDUCA-MENTE”?   

  SI  

  NO   

  

Documenti da inviare con il modulo d’iscrizione e la copia bonifico:   

• fotocopia carta d’identità e codice fiscale genitore e bambino;   

• per intolleranze e allergie allegare fotocopia certificato medico; per diete speciali legate a motivi 

religiosi o a scelte di carattere etico (per esempio dieta vegetariana) allegare autodichiarazione.   

...........................................................................  

 Io sottoscritto genitore o esercente la potestà genitoriale del minore iscritto, sotto la propria 

responsabilità ai sensi del DPR n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara inoltre:   

1. che il minore sopra indicato ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie;   

2. che il minore sopra indicato è in possesso di tessera sanitaria;   

3. che il minore sopra indicato è soggetto alle seguenti allergie (allegare fotocopia certificato 

medico);   

4. che il minore sopra indicato deve seguire una dieta speciale (segnalare la dieta da seguire, 

specificando eventuali intolleranze o allergie).   

  No maiale   

  No pesce   

  No latticini   

  No carni rosse   

  Celiachia   

  Vegetariana   

  Altro…………………………………………………………………………  



La mancata dichiarazione comporterà automaticamente il ricorso alla dieta normale; in caso di 

mancata o lacunosa compilazione del presente paragrafo verrà somministrata la dieta normale e 

l’organizzazione sarà sollevata da ogni responsabilità.  

  

Data                                                                                                                               Firma                                     

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………   

padre/madre di ………………………………………………………………………………………   

  

DICHIARO  

• Di effettuare l’intero pagamento tramite bonifico entro una settimana dalla data d’iscrizione. 

• Se durante la frequentazione al centro estivo, mio/a figlio/a si dovesse infortunare, non riterrò 

l’Associazione responsabile.   

• Nell’eventualità in cui mio/a figlio/a danneggi volontariamente o accidentalmente la struttura 

dove si svolge il pre e post scuola, l’intero risarcimento del danno sarà a carico mio.   

• Di essere a conoscenza che mio/a figlio/a è socio/a dell’Associazione Sportiva “educa-mente”.   

  

L’Associazione Sportiva “educa-mente” s’impegna a restituire il denaro versato nel caso in cui il 

servizio non sarà attivato per mancanza di iscritti.  

  

Data                                                                                                                                Firma                                            

  

 

 

Liberatoria per utilizzo immagini minorenni   

Io sottoscritto (nome e cognome)…………………………………………………………………….. 

Nato/a………………………………………………………………(…………) il …………………   

Residente a………………………………………………………………………………(…………) 

Indirizzo…………………………………………………………………………n……………………   

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………   



Genitore o esercente la potestà genitoriale di: (nome e cognome 

minore)……………………………………………………………………………   

Nato a …..…………………………………………………(…………) il……………………………   

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………   

  

AUTORIZZO   

affinché il minore di cui sopra partecipi e sia ripreso in registrazioni video, audio e fotografiche, o 

altri materiali audiovisivi contenenti l'immagine (anche in primo piano), il nome e la voce, da soli, 

con i compagni, con educatrici, durante lo svolgimento di attività educative didattiche e progettuali 

organizzate dall’Associazione Sportiva “educa-mente” dando il pieno consenso alla possibile 

diffusione delle stesse su carta stampata, brochure, volantini pubblicitari e pagine social, utilizzati 

esclusivamente per documentare e divulgare le attività della “educa-mente” tramite nuovi lavori, 

pubblicazioni, mostre, corsi di formazione, seminari, convegni e altre iniziative promosse 

dall’Associazione anche in collaborazione con altri enti. 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. Inoltre, Il titolare tratterà i dati personali 

per il tempo necessario per adempiere alle finalità di cui sopra. Sollevano i responsabili dell’evento 

da ogni responsabilità inerente un uso scorretto dei dati personali forniti e delle foto da parte di 

terzi.   

Data …… / …… /…………                                          Firma…………………………   

 Legislazione vigente riguardante il diritto alla privacy e la pubblicazione di materiale 

video/fotografico (web incluso). Codice della Privacy 196/2003 e provvedimenti conseguenti D.Lgs. 

10 agosto 2018, n. 101 e il prevalente GDPR 679/16. Qualora l'immagine di una persona o dei 

genitori, del coniuge o dei figli sia stata esposta o pubblicata fuori dei casi in cui l'esposizione o la 

pubblicazione è dalla legge consentita, ovvero con pregiudizio al decoro o alla reputazione della 

persona stessa o dei detti congiunti, l'autorità giudiziaria, su richiesta dell'interessato, può disporre 

che cessi l'abuso, salvo il risarcimento dei danni. Codice Civile - Art. 316 (Esercizio della potestà dei 

genitori). Il figlio è soggetto alla potestà dei genitori sino all'età maggiore o alla emancipazione. La 

potestà è esercitata di comune accordo da entrambi i genitori. Il trattamento di dati personali da 

parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso 

dell'interessato. Il consenso è validamente prestato solo se è espresso liberamente e 

specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato e se è documentato per 

iscritto.  



 

 

                                                                    
 
 
 

Contatti telefonici 
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