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Comune di Strambino



     Provincia di TORINO
Assessorato alla  Pubblica Istruzione

Piazza Municipio, 1   10019  Strambino  tel 0125-636614  fax 0125-636643

Codice Fiscale 84002930018 Partita I.V.A. 02636840015 scuole@comune.strambino.to.it
MODULO D’ISCRIZIONE A “ESTATE RAGAZZI 2010”

                    Utenti frequentanti le scuole dell’Infanzia
Io sottoscritto/a ......................................................................................................................................                                         nato/a a ........................................................................................  il...................................................... residente a ..............................................................via..............................................................  n. ......

telefono/ cellulare ............................................. altro recapito telefonico  ............................................

Codice fiscale......................................................................................

In qualità di ‮ genitore  ‮ tutore ‮ altro ...............................................................(specificare)

CHIEDO

L’iscrizione del minore................................................................. nato a............................................. il..................................................... residente a .................................................... via...........................................................................................................................................  n. .......... 

scuola frequentata .................................................................................................................................. 

 al servizio comunale “Estate Ragazzi 2010” secondo le seguenti modalità (mettere una x sulla settimana nella quale si intende usufruire del servizio):

	DATE
	QYQUOTAQUQQUOTA
QQquQUOTA

Tempo pieno

‮
	QUOTA

Tempo pieno 

2° figlio

‮
	QUOTA Part-time solo mattino fino alle 13,30 

‮
	QUOTA

Part- time solo

pomeriggio

dalle 11,30

‮
	QUOTAPart- time 2° figlio

Solo mattino o solo pomeriggio

 ‮
	ACCONTO

	‮  1 Settimana   dal 05/07 al 09/07                                     
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  2 Settimana   dal 12/07 al 16/07 
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  3 Settimana   dal 19/07 al 23/07
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  4 Settimana   dal 26/07 al 30/07                                                                                                      
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  5 Settimana   dal 02/08 al 06/08 
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  6 Settimana   dal 16/08 al 20/08                                          
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  7 Settimana   dal 23/08 al 27/08                                          
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  8 Settimana   dal 30/08 al 03/09  
	€ 78,00
	€ 68,00
	€ 35,00
	€ 35,00
	€ 30,00
	€ 10,00

	‮  dal 6/09 al 7/09  - 2 giorni                           
	€ 39,00
	€ 34,00
	€ 14,00
	€ 14,00
	€ 30,00
	€ 10,00


Le  quote tempo pieno comprendono tutti gli oneri e le spese ( uscite, mensa, assicurazione). 

Le quote part-time comprendono la mensa ma non le uscite. 

Integrazione gita € 5,00 (solo per quote part-time solo mattino o solo pomeriggio).

TOTALE ACCONTO €.............

DELEGO AL RITIRO

· Il/la sig/a ................................................................................ nato/a a.................... il.................... residente a.................................................via............................................. tel..................................................

· Il/la sig/a ................................................................................ nato/a a.................... il.................... residente a.................................................via............................................. tel..................................................

NOTA INFORMATIVA:

· L’iscrizione dovrà avvenire a partire dal 25/05 e fino al 4/07 presso l’Ufficio Scuola del Comune di Strambino 3° piano. Dopo tale periodo dovrà avvenire direttamente presso la Scuola dell’Infanzia di Cerone, sede del centro estivo.

· Al momento dell’iscrizione, nel caso si scelgano più settimane, bisognerà versare un acconto  pari a €. 10 per ogni settimana a cui ci si pre-iscrive, che verrà poi scalato dalla tariffa settimanale.
· Il saldo della pre-iscrizione dovrà avvenire entro il mercoledì della settimana antecedente. 

· Gli utenti devono aver già frequentato la Scuola dell’Infanzia (per i non frequentanti le scuole materne di Cerone, Crotte e al Bonafide è necessario si certifichi la frequenza ad una scuola dell’Infanzia). 

· Le tariffe sono uguali sia per utenti residenti che non residenti.

· Le settimane sono calcolate in gg. 5.

· Gli orari sono i seguenti: 7:30 – 17:30.

· Si richiede la frequenza al centro estivo per almeno 2 settimane consecutive.

· L’iscrizione alle settimane scelte sarà considerata effettiva solo al momento del versamento delle quote corrispondenti. 

· Saranno rimborsate eventuali somme già versate solo nel caso in cui la rinuncia alla settimana pervenga alla cooperativa per iscritto almeno 10 gg di calendario prima dell’inizio della settimana  alla quale si intende rinunciare. Non saranno corrisposti rimborsi in nessun altra circostanza. In ogni caso la cooperativa tratterrà l’acconto di  € 10 a settimana per coprire le spese amministrative sostenute.

· Si consiglia di non portare giochi, cellulari e altri oggetti non essenziali allo svolgimento del Centro Estivo.

· Eventuali problematiche relative ad allergie e/o assunzione di medicinali (terapie in atto) devono essere debitamente comprovate e documentate con ricette mediche.

· Per eventuali osservazioni, suggerimenti, reclami gli utenti possono rivolgersi direttamente agli animatori e/o coordinatori di servizi o contattare l’Ufficio Scuola.

          Data______________________                 Firma_______________________________________




� EMBED PBrush  ���








[image: image2.png]


_991145666

