
 

 

 

 

Centro Ricreativo Estivo Diurno (CRED) 2026 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Il/La Signor/a _______________________________________________________________________  

in qualità di padre (o titolare della responsabilità genitoriale) di ______________________________ , 

nato a _______________________________________ (   ) il ________________________________, 

residente in _________________________, via ___________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________ 

cell._______________________________________________________________________________

Mail ______________________________________________________________________________ 

e 

Il/La Signor/a _______________________________________________________________________  

in qualità di madre (o titolare della responsabilità genitoriale) di ______________________________ , 

nato a _______________________________________ (   ) il ________________________________, 

residente in _________________________, via ___________________________________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________________________ 

cell._______________________________________________________________________________

Mail ______________________________________________________________________________ 

INTENDIAMO ISCRIVERE 

Nostro/a figlio/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ prov. ____   il ____________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

Ha frequentato nell’a.s. 2025/2026 la Scuola _________________________ Classe _________________ 

 

Nostro/a figlio/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ prov. ____   il ____________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

Ha frequentato nell’a.s. 2025/2026 la Scuola _________________________ Classe _________________ 

Provincia di Brescia

P.za Umberto I° n° 1 - 25080 Tignale (BS)  Tel. 0365/73017 Fax 0365 /760137

     

  
C O M U N E   D I   T I G N A L E



 

 

Nostro/a figlio/a _______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ prov. ____   il ____________________________________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________ 

Ha frequentato nell’a.s. 2025/2026 la Scuola _________________________ Classe __________________ 

 

SCELTA DEL PERIODO DI FREQUENZA 

☐ Luglio (29 giugno - 31 luglio)  

☐ Agosto (3- 28 agosto)               

☐ Luglio + Agosto (29 giugno - 28 agosto)  

 

SCELTA DELL’ORARIO  

☐ 8:00 - 16:00 (con pranzo incluso) € 300,00 a figlio 

☐ 8:00 - 12:30 (senza pranzo)  € 100,00 a figlio 

☐ Terzo figlio iscritto (sconto 50%) 

 

PAGAMENTO  

Acconto di € 100,00 versato in data ______________________________________________________ 

IBAN: IT 53K0760103200001061322861  

Causale: Acconto Iscrizione Cred – Cognome e Nome del bambino 

Il costo è comprensivo dei pasti, non sono previsti rimborsi in caso di rinuncia alla frequenza.  

AUTORIZZAZIONI 

☐ Autorizzo la partecipazione di mio/a figlio/a al CRED 2026  

☐ Autorizzo l’uso di foto/video a fini istituzionali e promozionali del CRED  

☐ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 

 

INVIO DEL MODULO  

Il modulo compilato e la ricevuta del bonifico devono essere inviati a: commercio@comune.tignale.bs.it 

 

 

Data ________________                                                                              I GENITORI 

         _________________________ 

          _________________________ 

 

Allegare copia della carta d’identità dei genitori. 


