ATTENZIONE

L ATTTA 1 SVOLGERANNO PRESSO.

A SCUOLA PRIMARIA DC
IL VENERDV’ DALLE 9.00 ALLE 16.00

GIORNATA INTERA ALLE PISCINE DI DUEVILLE

COMPRESA NELLA QUOTA D’ISCRIZIONE
(ANCHE PER GLI ISCRITTI AL TEMPO RIDOTTO)

I TURNI VERRANNO ATTIVATI CON UN
MINIMO DI 10 PARTECIPANTI.

GIOVEDI’ dalle ore 8.00 alle ore 12.30 e dalle

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

L'iscrizione si effettua compilando il modulo
allegato e consegnandolo unitamente
alla ricevuta di pagamento presso
I"ufficio istruzione del Comune di Dueville
negli orari di apertura al pubblico

LE ISCRIZIONI POSSONO ESSERE INVIATE
ANCHE VIA E-MAIL A:
serviziminori.conte @gmail.com
ALLEGANDO IL MODULO D’ISCRIZIONE
DEBITAMENTE COMPILATO E LA RICEVUTA DI
AVVENUTO PAGAMENTO.

IL MODULO E SCARICABILE DAL SITO
DEL COMUNE:
www.comune.dueville.vi.it

INFORMAZIONI

v

— ARSI

UFFICIO ISTRUZIONE
LUNEDI’ dalle ore 9.30 alle ore 12.30
MERCOLEDY dalle ore 9.30 alle ore 13.00

ore 16.00 alle ore 18.00
TEL 0444/367323 FAX 0444/367382

COOPERATIVA SOCIALE CON TE
RESPONSABILE SERVIZI MINORI
FILIPPI ELENA 335/8487702
serviziminori.conte@gmail.com
SEGRETERIA
Tel e Fax 0444/910600

Gl Reahv iAo

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Intestare il pagamento alla
Cooperativa “Con Te”
specificando il nome del bambino iscritto
e La sede dell’attivita.

(si consiglia di privilegiare il
pagamento tramite bonifico
e l'iscrizione via mail)

o VERSAMENTO C/C POSTALE
SUL CONTO: 15209364

o BONIFICO BANCARIO
SUL CONTO: IT 91 B 08807 60870 021005112234

) IN CONTANTI durante la serata di
presentazione o il primo giorno di frequenza

]

CERTIFIED I1SO 9001

Cooperatwa Socxale

famele Pnfants

SCUOLE PRIMARIE
Dai 6 ai 10 anni

E...STATE

CON IL MONDO,
NATUF

SERATA DI PRESENTAZIONE
LUNEDYI’ 5 GIUGNO
ORE 18:00
CENTRO ARNALDI, Via Rossi -Dueville
(SALA PRIMO PIANO)

Dal 19 GIUGNO al 31 AGOSTO

Con i seguenti ORARI:
dalle ore 8.00 alle ore 12.30 /13.30

o
dalle ore 8.00 alle ore 16.30
Con possibilita di uscita alle ORE 14.00
dopo il pasto


mailto:serviziminori.conte@gmail.com

DUEVILLE  C.RE NaburJdvesture  Esbabe oty

MODULO D’ISCRIZIONE QUOTE DI ISCRIZIONE SERVIZI AGGIUNTIVI
ILSOTTOSCRITTO _ _ _ _ _ _ . __
wceL T GIORNATA INTERA 8.00 -16.30 PREACCOGLIENZA DALLE 7.30 GRATUITA
MAL IFIGLIO FRATELLI POSTICIPO SINO ALLE 17.00 € 5.00 A SETTIMANA
_______________________________ POSSIBILITA’ DI USCITA dalle ore 13.30 alle ore
CHIEDE €82,00 €58,00 UNA SETTIMANA . =
L’ISCRIZIONE DELFIGLIO 14.00 dopo il pranzo
NATOA o €155,00 € 112,00 DUE SETTIMANE ( € 4,29 costo del buono pasto)
RESIDENTEA _ _ _ _ _ o e _ € 228,00 € 167,00 TRE SETTIMANE
Al SEGUENTI TURNI (INDICARE CON UNA CROCETTA ): € 294,00 €218,00 QUATTRO SETTIMANE
€ 356,00 € 267,00 CINQUE SETTIMANE
[1 DAL 19/06 AL 23/06 "1 DAL 26/06 AL 30/06 MENSA e MERENDA
1 DAL 03/07 AL 7/07 [1 DAL 10/07 AL 14/07 A e SEEENEAL IL PASTO SARA’ FORNITO DA DITTA ESTERNA,
[1DAL 17/07 AL 21/07 7 DAL 24/07 AL 28/07 € 476,00 € 350,00 SETTE SETTIMANE IL COSTO E’ COMPRESO NELLA QUOTA
_ - D’ISCRIZIONE FASCIA GIORNATA INTERA.
DAL 31/07 AL 04/08 DAL 07/08 AL 11/08 €510,00 € 395,00 OTTO SETTIMANE
[1 DAL 14/08 AL 18/08 71 DAL 21/08 AL 25/08 €573.00 €445.00 NOVE SETTIMANE
DAL 28/08 AL 31/08 LA MERENDA DEL MATTINO SARA’ OFFERTA
€635,00 €495,00 DIECI SETTIMANE —DALLA COOPERATIVA CON TE
CON IL SEGUENTE ORARIO: € 665,00 € 525,00 UNDICI SETTIMANE
7 8.00-12.30/13.00 O (1 PREACCOGLIENZA 7.30
( pasto escluso )
118.00-16.30 O OO 8.00-13.30/14.00 NOTA BENE
(pastoincluso) Su richiesta solo con |’ aggiunta del MEZZA GIORNATA 800 '1300 LE ISCRIZIONI S| EFFETTUANO
costo del buono pasto | FIGLIO FRATELLI TRAMITE MAIL
IL BAMBINO AL MOMENTO DELL "U SCITA €52,00 €48,00 UNA SETTIMANA O PRESSO IL COMUNE DI DUEVILLE.
[JSARA’ RITIRATO DA .
€ 98,00 €90,00 DUE SETTIMANE ENTRO IL 14 GIUGNO
___________________________________ € 141,00 € 130,00 TRE SETTIMANE LA RIDUZIONE DELLA TARIFFA SETTIMANALE E A
S| PREGA DI SEGNALARE EVENTUALI INTOLLERANZE O ALLERGIE: €184,00 €170,00 QUATTRO SETTIMANE SCALARE SOLO PER CHI SI ISCRIVE PER p|\U DI UNA
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SETTIMANA FIN DALL’INIZIO DELLE ATTIVITA.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, €225,00 €210,00 CINQUE SETTIMANE IL COSTO PER UN ULTERIORE SETTIMANA NON
AUTORIZZO L ’UTILIZZO DEI DATI (NEL RISPETTO DELLA LEGGE 196/2003 ) E €264,00 €245,00 SEI SETT/MANE PREVENTIVATA OLTRE A QUELLA GIA; EFFETTUATA Er
DI MATERIALE FOTOGRAFICO DA PARTE DI COOPERATIVA SOCIALE CON TE DI € 82.00 PER LA GIORNATA INTERA E € 52'00 PER
PER FIN;:NFORMATIVL " € 301,00 € 278,00 SETTE SETTIMANE LA MEZZA GIORNATA.
CONTESTUALMENTE AUTORIZZO MIO FIGLIO ALLE USCITE PROGRAMMATE CON € 336,00 € 312,00 OTTO SETTIMANE
GLI ANIMATORI DEL SERVIZIO.
€ 378,00 € 351,00 NOVE SETTIMANE
DATA FIRMA €420,00 € 390,00 DIECI SETTIMANE
€ 440,00 €410,00 UNDICI SETTIMANE




