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AUTOCERTIFICAZIONE CRE 
 
Scuola/Cres  N. progressivo iscrizione    

 
Il/La sottoscritto/a  , in veste di genitore/tutore  
 
del bambino/a – ragazzo/a ………………………………………………………………………….. 

a) DICHIARA : 

di aver preso visione del Regolamento del C.R.E.S. e di accettarlo 

integralmente  e  che il bambino/ragazzo: 
� ha / non ha intolleranze alimentari/allergie (Specificare l’intolleranza / allergia posseduta allegando la prescrizione medica): 

   ; 
� nella scuola frequentata si avvale / non si avvale (cancellare la voce che non interessa) dell’assistente educatore/insegnante di so- 

stegno per n.  ore settimanali; (Per iscrizione e inserimento bambini / ragazzi disabili rivolgersi al Comune 
di Bergamo tel.035-399822)  

� Allega copia fotostatica della certificazione medica* per attività sportiva non agonistica (*Solo per bambini dai 7 anni in su ad 
eccezione dei casi specifici indicati dal pediatra), 

� Allega copia fotostatica del libretto delle vaccinazioni vidimato dal competente servizio della ATS come previsto dalla Legge 
n.119 del 31/07/2017. 

     Relativamente all’uscita in piscina, che il bambino/ragazzo: 
� non sa nuotare / sa nuotare in acqua bassa / sa nuotare in acqua alta (cancellare la voce che non interessa). 

 
qualora nel CRES prescelto non si raggiunga il numero minimo di adesioni: 
� di non essere disponibile a spostare il figlio/a in altro CRES vicino della medesima fascia d’età. 

b) AUTORIZZA : 
 
� in via preventiva e per tutta la durata del C.R.E.S. l’uscita del bambino/ragazzo dai locali della scuola, accompagnato dagli 

educatori, per effettuare le escursioni previste nella programmazione, ivi compresa quella settimanale in piscina, le gite dell’intera 
giornata e gli eventuali pernottamenti presso strutture convenzionate con trasferimenti mediante autobus appositamente noleggiato 
e/o con autobus/treno di linea; 

� le seguenti persone a ritirare il bambino/ragazzo in sua vece:  

(La delega firmata e le fotocopie dei documenti di identità dei delegati verranno consegnati il primo giorno di frequenza 
direttamente al Coordinatore del Cres frequentato) 

1. Nome e cognome:  , 
  

2. Nome e cognome:  ,. 
  

3. Nome e cognome:  ,  
  

� il bambino/a ad uscire da solo/a alle ore   ;  
  

� gli educatori del CRES ad effettuare fotografie di gruppo e/o singole ove compare il proprio bambino/ragazzo, e ad esporle 
pubblicamente nei locali sede del CRES o sul sito dell’associazione o sui social o in occasione di corsi, convegni, mostre, ecc., 
solamente per divulgare le attività del CRES sollevando la Direzione da qualsiasi responsabilità. 

c) Autorizza inoltre , ai sensi della L. n. 196/2003, relativa alla tutela dei dati personali, l’utilizzo dei dati qui riportati esclusivamente 
per fini istituzionali interni all’associazione, compresi i suoi livelli superiori, escludendo qualsiasi diffusione a soggetti terzi, se non 
previo consenso scritto. 
 
DATA  FIRMA DEL GENITORE    

 
Annotazioni:     

 


