
       Comune di Bollate 
    Città Metropolitana di Milano 

Ufficio Prima Infanzia e Pubblica Istruzione

CENTRI RICREATIVI ESTIVI DIURNI Anno 2026
Scuola dell'infanzia “Bachelet” - via Verdi 25 Bollate

                                   ISCRIZIONE MODULO INFANZIA
    

Il sottoscritto/a  _____________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________

Residente in _________________________ via ____________________________ n. _____

telefono 1  ___________________________  telefono 2 _____________________________ 

Condizione lavorativa familiare

Madre: O  occupato presso * ____________________________________   O  Non occupato

Padre:  O   occupato presso* ____________________________________   O  Non occupato

* obbligo di presentazione della dichiarazione del datore di lavoro

CHIEDE L'ISCRIZIONE AL C.R.E.  MODULO INFANZIA PER IL BAMBINO/A

Cognome Nome _____________________________________________________________

Residente in ___________________________ via __________________________ n. _____

Frequentante la scuola dell'infanzia _____________________________________________

via __________________ di Bollate (se altro Comune specificare _____________________)

Il minore sopra indicato risulta:

 affetto da allergie/intolleranze alimentari:             O SI                O NO

 necessita di somministrazione farmaci salvavita:                 O SI                O NO

 durante l'a.s. 2025/26 ha usufruito dell'assist. specialistica: O SI                O NO

 altre note ___________________________________________________________

SETTIMANE DI FREQUENZA 
orario giornaliero dalle ore 7.45 alle ore 15.45

(flessibilità in entrata 7.45-9.00 – flessibilità in uscita 15.45-16.15)

O  dal 06 luglio al 10 luglio                           O  dal 13 luglio al 17 luglio

O  dal 20 luglio al 24 luglio                           O  dal 27 luglio al 31 luglio

         



PERSONE DELEGATE AL RITIRO DEL MINORE

Cognome ........................................................... Nome ............................................................

Residente a ............................................. CAP …...... Via .......................................... n. .…..

Tel. .......................................................... Cell. .........................................................................

Documento Numero .................................................................................................................

Cognome ........................................................... Nome ............................................................

Residente a ............................................. CAP …...... Via .......................................... n. .…..

Tel. .......................................................... Cell. .........................................................................

Documento Numero .................................................................................................................
       

  OBBLIGO CONSEGNA COPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' PERSONE DELEGATE

TARIFFE CENTRO RICREATIVO ESTIVO DIURNO – QUOTA SETTIMANALE

Fascia
I.s.e.e.

Da € 0,00

a € 6.000,00

Da € 6.000,01

a € 10.500,00

Da € 10.500,01

a € 20.000,00

Da € 20.000,01

a € 25.000,00

Oltre  25.000,00  cittadini
senza I.s.e.e. e non resi-

denti

Tariffa € 30,00 € 60,00 € 90,00 € 125,00 € 170,00

 Al fine di  perfezionare l'iscrizione al  servizio è obbligatorio effettuare il  pagamento
dell’intera somma dovuta entro e non oltre il 21 Giugno 2026 tramite avviso di paga-
mento PapoPa che verrà trasmesso dall’ufficio Pubblica Istruzione

 La certificazione I.s.e.e. consegnata per l’a.s. 2025/2026 verrà utilizzata d’ufficio per la
determinazione della tariffa.

 In caso di frequenza parziale del servizio non è prevista alcuna forma di rimborso;
eventuali disdette potranno essere presentate in forma scritta entro e non oltre il 21
Giugno 2026; dopo tale data l’importo versato non sarà più rimborsabile 

 Nel caso in cui il numero delle domande presentate è superiore al numero di posti di-
sponibili, l'ufficio Pubblica Istruzione procederà alla compilazione di una graduatoria
seguendo i criteri di prorità e relativi punteggi sotto indicati:

1) Persona con disabilità certificata (10 punti)

2) Stato occupazionale dei genitori

             entrambi genitori occupati o un genitore full time in caso di nucleo monogenitoriale (5 punti)

             un genitore occupato full-time e un genitore occupato part time (3 punti)

             entrambi i genitori occupati part time (2 punti)

             un genitore occupato part time anche in caso di nucleo monogenitoriale (1 punto)

entrambi i genitori senza occupazione (0 punti)

3) Maggior numero di settimane di iscrizione al servizio

             2 punti per ogni settimana fino ad un massimo di 8 punti per 4 settimane

4) Gli utenti non residenti verranno accolti solo in presenza di posti disponibili e previo esauri-
mento delle domande presentate da cittadini residenti nel Comune di Bollate.

            



NON SARANNO AMMESSI AI CENTRI RICREATIVI ESTIVI, GLI UTENTI CHE HANNO
UNA  SITUAZIONE  DEBITORIA  NEI  CONFRONTI  DELL'AMMINISTRAZIONE  COMU-
NALE PER LA FREQUENZA AI SERVIZI SCOLASTICI E AI SERVIZI EDUCATIVI  (Asili
nido, centri per l’infanzia, refezione scolastica, scuole dell'infanzia comunali)

DATE E MODALITA’ DI CONSEGNA DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO  :  

Il presente modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti deve essere consegnato dal 6
Maggio al 3 Giugno 2026 secondo le seguenti modalità:

- consegna a mezzo PEC all’indirizzo   comune.bollate@legalmail.it  

- consegna a mezzo mail all’indirizzo   pubblica.istruzione@comune.bollate.mi.it  

- consegna presso l’ufficio Pubblica Istruzione nei giorni di apertura al pubblico (mercoledi
dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14.00 alle 16.00 – venerdi dalle 8.30 alle 12.30)

I moduli che perverranno al di fuori dei termini indicati o con altre modalità non indicate non
verranno presi in considerazione ed automaticamente rifiutati d’ufficio.

Informativa sui dati personali e sui diritti del dichiarante (D.Lgs. del 30 Giugno 2003, n. 196).

A  norma  dell'Art. 13  della  Legge  succitata  autorizzo  il trattamento  dei dati  sopra  indicati  per  le 
esclusive necessità organizzative, amministrative e gestionali dei servizi forniti dall'Ufficio Pubblica 
Istruzione e Prima infanzia.

Il richiedente, ai sensi degli Artt. 46 e 47  del  D.P.R. 445/2000, è  consapevole  della  decadenza  dei 
benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le  dichiarazioni 
mendaci,  redatte sotto la propria responsabilità, sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi 
speciali in materia.

Il richiedente, ai sensi degli Artt. 46 e 47  del  D.P.R. 445/2000, è  consapevole  della  decadenza  dei 
benefici conseguiti in seguito a dichiarazioni non veritiere e del fatto che gli atti falsi e le  dichiarazioni 
mendaci,  redatte sotto la propria responsabilità, sono punite ai sensi del codice penale e delle Leggi 
speciali in materia.

➤   Data _________________        Firma ___________________________________

Alla presente si allegano i seguenti documenti:

1) prescrizione somministrazione farmaci salvavita  O SI                O NO

➤   Data __________________        Firma ___________________________________
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