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CENTRO ESTIVO2023
GRANOZZO CON MONTICELLO
ISCRIZIONE:
Se siete interessati, vi invitiamo a stampare e compilare il seguente modulo
e farlo pervenire entro il 05-06 a centriestivi.sportesvago@gmail.com
Si richiede cortesemente di inserire i dati del genitore a cui andrà intestata la ricevuta.
Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) …………………………………………………….
Residente in ______________________ via______________________
c. fisc. ___________________________tel ____________________ mail_____________________
in qualità di genitore di ___________________________________________________
nato a ________________________________il ___________________________
residente in _______________________ via
c. fisc._______________________

CHIEDE
L’ISCRIZIONE DEL MINORE AL CENTRO ESTIVO 2023 per le seguenti settimane:
E’interessato al centro estivo per il seguente periodo:
ASSICURAZIONE UNA TANTUM EURO 15

	
	QUOTA SETTIMANALE

	I settimana (dal 12 al 16 Giugno)
	□  €60,00  o □ € 45,00  

	II settimana (dal 19 al 23Giugno )
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        

	III settimana (dal 26 giugno al 30 Giugno)
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        

	IV settimana (dal 03 al 07Luglio)
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        

	V settimana (dal 10 al 14Luglio)
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        

	VI settimana (dal 17 al 21Luglio)
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        

	VII settimana (dal 24 al 28Luglio)
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        

	VIII settimana (dal 31 al 04 Agosto)
	□  € 60,00  o   □ € 45,00        


Il costo settimanale e’di60,00 Euro per l’intera giornata e di 45 Euro per la mezza giornata,con una quota di euro 15 (da pagare una sola volta per l’assicurazione) ed  è comprensiva del corretto rapporto educativo, deimaterialinonindividualiprevistiperleattività,deimezzidestinatiagarantirelasanificazioneelapuliziadei locali , la piscina1 volta a settimana

Il genitore si impegna ad effettuare il pagamento e a far pervenire la ricevuta del bonifico agli educatori ad ogni inizio settimana di frequenza.
Dati pagamento: iban IT19W0569656070000020473X54 intestato a _sportesvago_________________con causale NOME E COGNOME DEL BAMBINO/PERIODO E COMUNE DEL CENTRO ESTIVO.
A seguito del pagamento inviare contabile alla seguente mail: info.sportesvago@gmail.com. 
La quota settimanale non è rimborsabile. In caso di malattia e di mancata frequenza dell’intera settimana si potrà usufruire di una delle settimane successive.



