CENTRO ESTIVO 2025

CALTIGNAGA

ISCRIZIONE:

e

Si richiede cortesemente di inserire i dati del genitore a cui andrd intestata la ricevuta.

Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) ...........oieinsicssseeonnnens
Residente in via
c. fisc. tel
mail
in qualita di genitore di
nato a il
residente in via
c. fisc.
CHIEDE

L'TSCRIZIONE DEL MINORE AL CENTRO ESTIVO 2025 per le seguenti settimane:

QUOTA SETTIMANALE | QUOTA SETTIMANALE
PER RESIDENTI NEL PER | NON RESIDENTI
TERRITORIO NEL TERRITORIO
DELL'UNIONE DELL’UNIONE
NOVARESE 2000 NOVARESE 2000
O € 50,00 O € 60,00
| settimana (dal 16 al 20 giugno)
O € 35,00 O € 45,00
O € 50,00 O € 60,00
Il settimana (dal 23 al 27 giugno) ’ ’
O € 35,00 O € 45,00
O € 50,00 O € 60,00
Il settimana (dal 30 giugno al 04 luglio)
O € 35,00 O € 45,00
O € 50,00 O € 60,00
IV settimana (dal 07 al 11 luglio) ’ ’
O € 35,00 O € 45,00
O € 50,00 O € 60,00
V settimana (dal 14 al 18 luglio)
O € 35,00 O € 45,00
O € 50,00 O € 60,00
VI settimana (dal 21 al 25 luglio)
O € 35,00 O € 45,00

E’interessato al centro estivo per il seguente periodo:

Il costo settimanale e'di 50,00 Euro per la giornata intera e di 35,00 Euro per la mezza giornata per i residenti nel
territorio dell'Unione Novarese 2000, mentre sara di 60,00 Euro per la giornata intera e di 45,00 Euro per la
mezza giornata per i non residenti, il costo dell'iscrizione & di 15,00 Euro ed & comprensiva del corretto rapporto
educativo, dei materiali non individuali previsti per le attivita, dei mezzi destinati a garantire la sanificazione e la
pulizia dei locali, la piscina 1 volte a settimana. Sconto del 10% a partire dal secondo iscritto dello stesso nucleo
famigliare. La quota non comprende eventuali gite extra a pagamento e il buono mensa. (per chi usufruisce della
mezza giornata, si da la possibilita, per chi vuole, di aderire alla giornata in piscina ugualmente, pagando a parte

I'entrata)




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
intestatoa
_sportesvago con causale NOME E COGNOME DEL BAMBINO/PERIODO E
COMUNEDEL CENTRO ESTIVO.
A seguito del pagamento inviare contabile alla seguente mail: centriestivi.sportesvago@gmail.com.
Fardseguito fattura.
La quota settimanale non & rimborsabile. In caso di malattia e di mancata frequenza dell'intera settimana si
potrd usufruire di una delle settimane successive.
Chiusura delle iscrizione lunedi 10 giugno.
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