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CENTRO 

ESTIVO 

PRE 

SCUOLA 

POST 

SCUOLA  

MODULO DI ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO 2022                                                                                            
IL SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________  

GENITORE DELL’ALUNNO/A 

NOME __________________________COGNOME_____________________________________ 

DATA DI NASCITA   ___/___/___       LUOGO DI NASCITA __________________PROV. ______ 

CODICE FISCALE ____________________________RECAPITO TEL._____________________ 

SEZIONE/SCUOLA DI PROVENIENZA ______________________________________________ 

CHIEDE CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A POSSA FREQUENTARE IL CENTRO ESTIVO 

SECONDO LA SEGUENTE PREFERENZA: 

 

SETTIMANE E SERVIZI (Barrare con una X le preferenze) 
                              
 

 

Giorno 1/7  

Settimana dal 4/7 al 8/7 

Settimana dal 11/7 al 15/7  

Settimana dal 18/7 al 22/7 

Settimana dal 25/7 al 29/7 

 

COSTI SETTIMANALI 

 ATTIVITÀ DI CENTRO ESTIVO (8.30-16.00) € 135,00 

 ATTIVITÀ DI PRE SCUOLA (7.30-8.30) € 9,00 

 ATTIVITÀ DI POST SCUOLA (16.00-18.00) € 12,00 

 PRE SCUOLA + POST SCUOLA € 18,00 

 CON LA FREQUENZA DI TUTTO IL MESE IL GIORNO 1 LUGLIO E’ 

GRATUITO, ALTRIMENTI IL COSTO SARA’ DI € 27  

Il presente modulo dovrà essere restituito, debitamente compilato, entro il 13.05.2022; una 

volta verificata la disponibilità del posto, per confermare l’iscrizione dovrà essere effettuato 

il pagamento dell’intero importo dovuto, tramite bonifico bancario, entro il giorno successivo. 

L’importo versato non sarà restituito in caso di rinuncia. 

 

 

DATA__/__/_____FIRMA DEL GENITORE PER ACCETTAZIONE ______________________ 
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