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OGGETTO: CRED del mese di Luglio (dal 06/07/2026 al 31/07/2026) per alunni della scuola 
dell’Infanzia 
 
Come ogni anno è intenzione dell’Amministrazione comunale organizzare il centro ricreativo 
estivo per bambini frequentanti la scuola dell’Infanzia per il mese di luglio 2026 (dal 01/07/2026 
al 31/07/2026). 
Vi chiediamo cortesemente, SOLO SE EFFETTIVAMENTE INTERESSATI AL SERVIZIO, di far 
pervenire all’indirizzo mail segreteria@comune.idro.bs.it, entro e non oltre la data del 
08/06/2026, ore 18:00, il MODULO allegato, debitamente compilato. 
Si precisa che, al momento dell’approvazione della graduatoria, verrà definito il limite massimo 
delle iscrizioni accolte e relativo modulo orario, tenendo conto dell’autorizzazione al 
funzionamento, degli standard previsti dalla legislazione vigente e sulla base delle esigenze 
organizzative. 
Qualora si riesca ad attivare una sola sezione di 15 bambini verranno applicati i seguenti 
criteri di priorità: 
 

 Residenza a Idro 
 Scelta del modulo orario a tempo pieno 
 Presenza di altro figlio frequentante l’asilo nido comunale 

 
Nel caso in cui, anche dopo avere applicato i precedenti criteri di selezione, le domande di ammissione 
eccedessero la disponibilità dei posti, verranno assegnati a ciascun richiedente i seguenti punteggi: 
 

 punti 4 - per famiglia con nucleo familiare incompleto a causa della mancanza permanente di uno 
dei due genitori1; 

 punti 3 – per genitori entrambi lavoratori; 
 punti 2 – per presenza nel nucleo familiare di genitore o di fratello o sorella che hanno avuto il 

riconoscimento di gravità ai sensi dell’art.3, comma 3, della legge n°104/92 o che beneficiano 
dell’indennità di accompagnamento di cui alla legge n°18/1980 e successive modifiche e 
integrazioni; 

 punti 2 – per presenza di altro fratello o sorella interessata al servizio; 
 punti 1 – per  altro figlio in età 0/6 anni.  
 Nel caso di ulteriore parità di posizione in graduatoria, verrà stilata la graduatoria tenendo conto 

dell’ordine di arrivo delle domande al protocollo del Comune. 
 
Qualora invece si riesca ad attivare anche una sezione part time del mattino i criteri di 
priorità verranno applicati per ciascun modulo orario scelto. Per questo è importante che 
venga indicata anche l’eventuale scelta secondaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Si assegna il punteggio per “nucleo familiare incompleto” in presenza di un bambino che sia stato riconosciuto o dal 
solo padre o dalla sola madre o da entrambi quando, tuttavia, uno dei genitori non faccia parte del nucleo familiare e 
non abbia cura del minore; per decesso di un genitore; per stato di detenzione di un genitore; per separazione legale; 
per divorzio; per atto del giudice con il quale sia stata tolta la patria potestà; per emigrazione all’estero. In ogni caso 
si deve essere in presenza di una effettiva mancanza di relazione parentale e non di una fittizia situazione anagrafica. 



Di seguito si riportane le tariffe: 
 

I^ MODULO ORARIO: 08.00-17.00 
II^ MODULO ORARIO 08.00-13.00 

€ 270,00 
€ 220,00 

 

 
Si precisa che a questi importi andrà aggiunto il costo del pasto giornaliero, con le 

modalità già in uso per gli utenti della scuola dell’Infanzia. 
 

 
 
 
 

Il funzionario dell’Area Amministrativa 
Dott. Federico Comini  



DOMANDA DI AMMISSIONE AL 
SERVIZIO ESTIVO DI MINICRED – CRED ANNO 2026 

IL SOTTOSCRITTO: 

Nome e cognome: 
 
Residente a (comune): 
 

in (via e n. civico): 

Telefono: 
 

Email: 

GENITORE DI:  

Nome e cognome: 
 
Nato a: 
 

Il (data):  

 
AVANZA ISTANZA DI AMMISSIONE  

 
al servizio di MINICRED - CRED del mese di Luglio 2026 con la seguente modalità: 
 

PRIMA IPOTESI COSTO SCELTA PRIORITARIA SCELTA SECONDARIA 
 
I^ MODULO ORARIO: 08.00-17.00 
 
 
II^ MODULO ORARIO 08.00-13.00 
 

 
€ 270,00 

 
 

€ 220,00 
 
 

 
□ 08.00-17.00 
 
 
□ 08.00 – 13.00 
 
 

 

 
□ 08.00-17.00 
 
 
□ 08.00 – 13.00 

 
INFORMAZIONI AGGIUNTIVE 

 
  Il proprio/a bambino/a presenta caratteristiche particolari (intolleranze alimentari, patologie, 

ecc.) di cui è importante tenere conto e in particolare: 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________
_ 

 Delega al ritiro del/la proprio/a figlio/a dal servizio di Minicred le persone qui sotto indicate: 
          

 
 
 

       
 

 
 

 
  Altri suggerimenti utili: 

____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Idro, lì__________      Firma _____________________ 

 

cognome____________________________    nome________________________ 
grado di parentela o altro______________________________________________ 
telefono____________________________________________________________ 

cognome____________________________    nome________________________ 
grado di parentela o altro______________________________________________ 
telefono____________________________________________________________ 


