
 

 

ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO INFANZIA 2025 

Cognome e Nome del bambino: _____________________________________________________________________ 

C.F. del Bambino ________________________________________________________________________________  

Nato/a a_________________________________________________il______________________________________ 

Dati genitore / tutore:  

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  

Residente in _________________________________Via ________________________________________n°______  

Recapiti telefonici ___________________________________/____________________________________________  

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE DI ISCRIVERE  

Il/La proprio/a figlio/a al Centro Estivo della scuola dell’infanzia per il seguente periodo:  

 1° SETTIMANA 1 luglio – 4 luglio  

 2° SETTIMANA 7 luglio – 11 luglio  

 3° SETTIMANA 14 luglio – 18 luglio  

 4° SETTIMANA 21 luglio – 25 luglio  

 5° SETTIMANA 28 luglio – 1 agosto  

 

• ORARIO: dalle ore 8.00 alle ore 17.00  

•  TARIFFE: il costo della retta settimanale è di 75€ con pranzo al sacco.  

 

LA CONFERMA DEL PERIODO È VINCOLANTE E OBBLIGA AL PAGAMENTO DELLA TARIFFA  

Modalità di pagamento:  

Il pagamento deve essere effettuato entro venerdì 13 giugno 2025 tramite bonifico bancario.  

IBAN: IT 10 L 0503445210000000008100  

CAUSALE: PAGAMENTO QUOTA CENTRO ESTIVO 2025  

COGNOME E NOME DEL GENITORE______________________________________________________________  

FIRMA ________________________________________________________________________________________ 


