
Associazione di Promozione Sociale iscritta 
all’Albo Regionale                  
L. R. n. 10/1995 della Provincia di Ravenna con det. n. 543 del 03/02/1998 
 

Via Giovanni XXIII - 48034 FUSIGNANO (RA)- tel. 0545 52978 P.I. 00975850397 
  
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
C.R.E.E. SPORTIVO FUSIGNANO 2025 

 
Io sottoscritto/a_____________________________________________________________________________ 
(Compilata da un genitore) 

 
Cell.Padre_______________________________Cell.Madre_______________________________________ 
 
E-Mail _________________________________________________________________________________ 
 
Genitore di ______________________________________________________________    Sesso:     F       M 
 
nato/a a ___________________________________________il________________________________________ 
 
residente a ________________________via_____________________________________________n.________ 
 
C.F. (del minore) ____________________________________________________________________________ 
 
al Centro Ricreativo Estivo Educativo e Sportivo di Fusignano per le seguenti settimane:   

 TEMPO PIENO                       TEMPO PARZIALE      
                                 08.00/17.00  € 120,00              08.00/14.00     € 85,00           

1° settimana  09 giugno / 13 giugno  □    □ 

2° settimana  16 giugno / 20 giugno  □    □ 

3° settimana  23 giugno / 27 giugno  □    □ 

4° settimana  30 giugno / 04 luglio   □    □ 

5° settimana  07 luglio / 11 luglio  □    □ 

6° settimana  14 luglio / 18 luglio   □    □ 

7° settimana  21 luglio / 25 luglio   □    □ 

8° settimana  28 luglio / 01 agosto  □    □  

 

- QUOTA di partecipazione di € 120,00 / € 85,00 a settimana per il numero di settimane frequentate  

- SCONTO FRATELLI: QUOTA di partecipazione di € 100,00 a settimana in caso di 2 o + figli iscritti 

- PAGAMENTO CAPARRA all’atto di presentazione della scheda di iscrizione pari ad una quota settimanale. 

- SALDO PAGAMENTO entro 01 giugno 2025 

- Quota assicurativa infortuni € 10,00 OBBLIGATORIA  
 

Retta e assicurazione possono essere corrisposte tramite BONIFICO BANCARIO a favore di A.G.I.S.  
IBAN: IT 22 R 08542 67560 000000049261  
Causale: CREES FUSIGNANO - NOME E COGNOME del bambino iscritto 

Mi impegno inoltre a rispettare il regolamento che mi è stato consegnato in copia. 

 
 

Data________________________     Firma_____________________________ 



 

 
Regolamento da consegnare ai genitori dei bambini 

frequentanti il C.R.E.E. Sportivo di Fusignano 
 

 
Settimane di iscrizione:     
        
1° Settimana 09 giugno / 13 giugno  □           5° Settimana 07 luglio / 11 luglio  □              

2° Settimana 16 giugno / 20 giugno  □           6° Settimana 14 luglio / 18 luglio  □          

3° Settimana 23 giugno / 27 giugno  □         7° Settimana 21 luglio / 25 luglio  □ 

4° Settimana 30 giugno / 04 luglio  □           8° Settimana 28 luglio / 01 agosto  □ 
 

Articolo 1 Oggetto del servizio 
Il Centro Ricreativo Estivo è organizzato dal 09 Giugno al 01 Agosto 2025 orari: dalle 08.00 alle 17.00, dalle 08.00 alle 14.00 
a scelta.  
Avrà come sede i locali della Mensa scolastica in Via V. Veneto 42 Fusignano con annessa area esterna.  
Si articola in turni settimanali non frazionabili che non prevedono periodi di ambientamento.  
E’ rivolto ai bambini nati dal 2013 al 2019. Il pranzo è compreso nella quota di partecipazione. 
 

Articolo 2 Modalità di iscrizione 
La domanda di iscrizione va redatta esclusivamente sul modello predisposto e deve essere compilata in tutte le sue parti. 
Tutto ciò che attiene alla situazione dichiarata deve essere riferito al momento della presentazione della domanda ed è 
coperto da segreto di ufficio. I dati forniti saranno rigorosamente trattati come previsto dalla legge sulla privacy.  
Il CREES è a numero chiuso. 

 
Articolo 4 Ingresso 

Ingresso dalle ore 08.00 alle ore 08.45 ed i punti di accoglienza saranno organizzati all’ingresso della struttura.  
 

Articolo 5 Modalità di accesso al servizio 
La frequenza al C.R.E.E.S. è subordinata al pagamento di una quota assicurativa di € 10,00 e di una retta di € 120,00 / € 
85,00 per ogni turno settimanale richiesto.  
Nel caso in cui il pagamento non venga effettuato entro il 01/06/2025 l’iscrizione non sarà considerata valida. 
Le domande presentate dopo la scadenza prevista (domande fuori termine) potranno essere accolte solo in presenza di 
posti disponibili. 
 
 Articolo 6 Modalità di pagamento 
Caparra, saldo e assicurazione possono essere corrisposte tramite BONIFICO BANCARIO a favore di A.G.I.S.  
IBAN: IT 22 R 08542 67560 000000049261  
Causale: CREES FUSIGNANO - NOME E COGNOME del bambino iscritto 
 
A seguito del pagamento, A.G.I.S. provvederà ad emettere regolare ricevuta (da richiedere in ufficio). 
 
 
 

Data________________________     Firma__________________________ 

 

 

 

 

 



 
 

 
SCHEDA AUTORIZZAZIONE INGRESSI E USCITE 

 
 
 
I sottoscritti____________________________________________________________________ 
 
genitori di _____________________________________________________________________ 
 
frequentante il Centro Ricreativo Estivo di FUSIGNANO concedono, sotto la propria personale 
 
responsabilità, l’autorizzazione per il proprio figlio: 
 

 partecipare alle gite organizzate dal centro nelle date che verranno comunicate direttamente dagli 
educatori 

 
 

 
 
Autorizziamo le seguenti persone a prelevare nostro figlio/a dal CREES durante il suo periodo di frequenza: 
 
1___________________________________indicare il grado di parentela___________________ data di nascita________________ 
 
2_______________________________________indicare il grado di parentela___________________ data di nascita________________ 
 
3_____________________________ indicare il grado di parentela___________________ data di nascita________________ 
 
 
 

DICHIARIAMO 
 
Di aver ricevuto da Codesta Associazione A.G.I.S. ed attentamente letto l’allegata informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 
n. 196/03 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, relativamente al trattamento dei dati personali propri e 
del minore su cui esercita la potestà genitoriale, e a tal fine 

 
AUTORIZZIAMO 

 
Codesta Associazione A.G.I.S., ai sensi degli artt. 23 e 26 del sopra citato D.Lgs. n. 196/03, al trattamento, secondo le modalità 
indicate nella suddetta informativa, dei dati personali propri e del minore, al fine di consentire la partecipazione del minore 
stesso al CREES; 
 
 
 
 
Data__________________________  

Firma_____________________________ 

 
Firma_____________________________ 
 
 
 

 



 
 

SCHEDA PERSONALE DI: 
 
 

 
(cognome e nome del/la bambino/a) 
 
_______________________________   _________________________________ 
(cognome e nome della madre)                 (recapito telefonico obbligatorio) 
 
 
_______________________________   __________________________________ 
(cognome e nome del padre)                    (recapito telefonico obbligatorio) 
 
 
Gentile Genitore, 
le chiediamo la disponibilità a compilare il seguente questionario per conoscere meglio le esigenze e le 
abitudini di suo figlio/a e permettergli/le così una tranquilla e serena frequenza al Centro Ricreativo Estivo. 
 

1. Suo figlio/a soffre di particolari allergie o intolleranze?   SI   NO  
 

Se si quali?__________________________________________________________________________ 
 

             IN CASO DI ALLERGIE/INTOLLERANZE OBBLIGATORIO ALLEGARE CERTIFICATO MEDICO  
 
 

2. Ci sono particolari accorgimenti che dobbiamo attuare durante il pranzo? SI   NO  
 

Se si quali?__________________________________________________________________________ 
 

3. Ci sono particolari attività fisiche che non può svolgere?   SI   NO 
 
Se si quali?____________________________________________________________________________ 
 

4. PISCINA Autorizzi tuo figlio/a ad andare in autonomia in vasca grande?     SI   NO 
In caso di risposta negativa il bambino/a potrà accedere solo alla vasca bambini  

 
5. Ci sono altre notizie che ritiene importante comunicare?            SI   NO 

 
Se si quali?____________________________________________________________________________ 
        
          _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Data________________________     Firma_____________________________ 

 
 
 
         Firma_____________________________ 
 



       
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE A.G.I.S.  

(Associazione Gestione Iniziative Sociali ai sensi dell’art. 5 dello statuto sociale) 
 
 
Io sottoscritto/a__________________________________________ 
 
 
genitore di______________________________________________________________________________________ 
 
nato/a a__________________________________________ il_____________________________________________ 
 
Residente in Via ___________________________________Località ____________________________Prov.______ 
 
CODICE FISCALE DEL MINORE _____________________________________________________________________ 
 
dopo aver preso visione e approvato lo Statuto Sociale, 

 
CHIEDO 

 
L’ammissione, in qualità di socio dell’Associazione di Promozione Sociale A.G.I.S. fino al 31/12/2025. 
                                                                         
 

FIRMA  ____________________________________ 
        Del genitore per i minorenni 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 e successive 
modificazioni ed/od emendamenti nonché ex art. 13 D.lgs. 196/2003 circa l’esercizio dei miei diritti nei confronti del titolare del 
trattamento, ai sensi dell’art. 7 dello stesso D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati 
personali)consento al  trattamento,  alla conservazione nonché alla comunicazione  anche a terzi  degli stessi, anche di quanti 
forniti a mezzo di eventuali, successive, dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, nella misura necessaria per il perseguimento 
degli scopi statutari nonché per finalità complementari e/o strumentali agli stessi (scopi statutari), quali la eventuale 
pubblicazione su riviste, quotidiani locali o affini, di natura sportiva, su siti internet o media afferenti la stessa natura. Consento 
anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti e/o federazioni sportive ai quali l’associazione aderisca, anche a 
mezzo di modulistica approntata dagli stessi enti e/o federazioni e siano da questi trattati nella misura necessaria 
all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e/o dalle norme statutarie. 
 

ACCONSENTO _  NON ACCONSENTO _ 
 
 
 
FUSIGNANO, _____________                                                                     FIRMA  ______________________________________ 
 
 
                      FIRMA  ______________________________________ 
 
 
Esente da bollo in modo assoluto - art. 7 - Tabella - Allegato B - D.P.R. 26/10/1972 n. 642 
 
 
 
Titolare del trattamento dei dati è: 
 
 
All’interno dell’Associazione di Promozione Sociale A.G.I.S. è stato designato responsabile al trattamento dei dati il legale 
rappresentante Sig. Federici Claudio. 
 



 
 
 

 
TUTELA DEI DATI PERSONALI 

 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione UTILIZZO MATERIALE FOTOGRAFICO 
 
Con la presente la scrivente A.G.I.S. Associazione per la Gestione di Iniziative Sociali, in persona del proprio presidente e Legale 
Rappresentante sig. Federici Claudio, con sede in Fusignano, Via Giovanni XXIII, Vi informa che al termine del CRE intende 
presentare a genitori e parenti, durante la festa conclusiva del CRE, un filmato descrittivo delle attività proposte durante il 
Centro Estivo. A tal fine intende utilizzare anche materiale fotografico scattato dal personale della scrivente A.G.I.S. nel corso 
della attività didattiche svolte. 
 
Poiché tra il materiale fotografico selezionato vi sono fotografie che ritraggono anche Vostro figlio, con la presente siamo a 
richiedere la Vostra autorizzazione, in qualità di genitori, ad utilizzare le fotografie che ritraggono Vostro figlio per le finalità di 
cui sopra. 
 
Qualora acconsentiate a che la scriventi utilizzi tali immagini, Vi preghiamo di farci pervenire la presente firmata in segno di 
accettazione. 
 
In attesa di riscontro porgiamo distinti saluti. 
 
Distinti saluti 
 
 
 
 
         Spett.le A.G.I.S. 
 
 
Oggetto: prestazione del consenso ai sensi della Vs. Comunicazione  
 
 
I sottoscritti ___________________________________e________________________________________________ 
 
In qualità di genitori esercitanti la patria potestà sul figlio minore___________________________________________ 
 
Letto il contenuto della presente, autorizziamo A.G.I.S. a utilizzare il materiale fotografico per le finalità di cui sopra. 
 
 
 
 
Distinti saluti. 
 
 
Fusignano, ________________                                                               Firma leggibile di entrambi i genitori 
 
 

___________________________ 
 
          
___________________________ 

 

 
 
 



 
       INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali (da consegnare ai genitori) 

 
Ad entrambi i genitori del minore_________________________ 

 
1.  Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la Associazione A.G.I.S in qualità di “Titolare” del 
trattamento, è tenuta a fornirLe informazioni in merito all’utilizzo dei Suoi dati personali, nonché dei dati personali del minore su cui esercita la potestà 
genitoriale ed a ricevere il relativo consenso a tale utilizzo. 
2.  Fonte dei dati personali 
La raccolta dei dati personali viene effettuata registrando tali dati da Lei stesso forniti con la compilazione della scheda di iscrizione del minore ai CREES 
organizzati dalla Associazione A.G.I.S. 
3.  Finalità del trattamento 
Il trattamento dei dati è finalizzato: 
- alla partecipazione del minore al CREES ed, in generale, alla erogazione dei servizi da parte della Associazione A.G.I.S in favore dei propri associati;  
- alla gestione degli ordinari rapporti commerciali e, precisamente, per la compilazione di liste anagrafiche, la tenuta della contabilità clienti/utenti, la 

fatturazione, il recupero crediti; 
- la realizzazione di indagini dirette a verificare il grado di soddisfazione degli associati sui servizi offerti o richiesti 
4.  Modalità di trattamento dei dati 
In relazione alle finalità descritte, il trattamento dei dati personali sarà effettuato con modalità di elaborazione manuale ed informatizzata, 
esclusivamente da soggetti autorizzati all’assolvimento di tali compiti che siano costantemente identificati ed opportunamente istruiti, nonché 
utilizzando strumenti e procedure idonei a garantire la riservatezza del soggetto interessato cui i dati si riferiscono e ad evitare l’indebito accesso da 
parte di soggetti terzi o di personale non autorizzato. 
5.  Facoltatività del conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è facoltativo; tuttavia, in mancanza di tale conferimento, non sarà possibile adempiere alle finalità di cui al precedente punto 3. 
6. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati  
I dati personali da Lei forniti potranno essere comunicati da parte dell’Associazione A.G.I.S, esclusivamente per esigenze tecniche ed operative 
strettamente collegate alle finalità sopra enunciate, alle seguenti categorie di soggetti: 
- enti, professionisti, società di servizi od altre strutture incaricate dall’Associazione A.G.I.S medesima dei trattamenti connessi all’adempimento degli 

obblighi amministrativi, contabili, nonché per finalità di recupero credito; 
- pubbliche autorità ed amministrazioni per le finalità connesse all’adempimento di obblighi di legge; 
- banche, istituti finanziari, o altri soggetti, ai quali il trasferimento dei suddetti dati risulti necessario allo svolgimento dell’attività dell’Associazione 

A.G.I.S in relazione all’assolvimento delle obbligazioni contrattuali assunte nei Suoi confronti. 
7.  Trattamento dati sensibili 
La Associazione A.G.I.S, in occasione delle operazioni di trattamento dei dati personali suoi e del minore, a seguito di Sua eventuale segnalazione, può 
venire a conoscenza di dati che la legge definisce “sensibili”, quali dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, lo 
stato di salute, informazioni che possono essere oggetto di trattamento soltanto: 
- con il consenso scritto dell’interessato, 
- previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali. 
8.  Titolare del trattamento ed incaricati 
Il Titolare del trattamento è la Associazione A.G.I.S, con sede legale in Fusignano, Via Giovanni XXIII tel. 0545 52978 
La informiamo, inoltre, che possono venire a conoscenza dei Suoi dati e di quelli del minore su cui esercita la potestà genitoriale, le categorie di 
soggetti, nominati dalla Associazione A.G.I.S come responsabili o incaricati del trattamento, di seguito elencate: coordinatori pedagogici, insegnanti e 
personale educativo, addetti agli uffici. 
9.  Diritti dell’interessato 
In relazione al trattamento dei dati personali Suoi e del minore, Lei potrà esercitare i diritti previsti dall’art. Art. 7 del D. Lgs. 196/03, che di seguito 
trascriviamo integralmente.  
“Articolo 7 (Diritto di accesso ai dati personali e altri diritti)”: 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 
comunicazione in forma intelligibile. 
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 
a) dell'origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 
rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la 
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai 
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di 
mercato o di comunicazione commerciale. 
I suddetti diritti sono esercitati con richiesta rivolta senza formalità all’ Associazione A.G.I.S., anche per il tramite di un incaricato. 
 
 
Fusignano, 15/04/2025                                                                                                                   Il Presidente Federici Claudio 
 


