SI DICHIARA DI ACCETTARE QUANTO SEGUE:

- 'iscrizione saradefinitivasoloaseguitodel
pagamentochedovraessere effettuato tramite
bonifico bancario;

- incaso dirinuncia/mancata partecipazione alle
attivita non e previsto alcun rimborso;

- con la sottoscrizione del presente modulo si
esonera I?ente da qualsiasi responsabilita che non
trovi copertura nella polizza assicurativa per
Responsabilita civile verso Terzi e contro gli
infortuni stipulata dalla Cooperativa concessionaria
del servizio;

-incasodiintolleranze alimentari & necessario
presentare uno specifico certificato medico;

- durante I'attivita potra essere effettuata una
documentazione video-fotografica che potra essere
utilizzata perfinalita connesse al servizio;

- idati personaliracconti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
dei procedimento per il quale la presente
dichiarazionevieneresaaisensieperglieffettidel
D.lgs. 196/2003

SI COMUNICA INOLTRE, ASSUMENDOSENE
OGNI RESPONSABILITA CHE:

La/e persona/e autorizzata/e al ritiro del/la proprio/a
bambino/a all'uscita del CER, oltre al sottoscritto,
sara/saranno:

1) NOME COGNOME
parentela
di cui allego documento di identita
2) NOME COGNOME
parentela
di cui allego documento di identita

FIRMA

L 7 giugn ta und riunioné
. gnizzatd
sara org resentare
itori per P
ai gentt tro
apertd oo del cen
vitd
a e Gttl
rogr‘amm ura Rosd
. t1iv0 pY‘GSSO La Strutt dal 2 luglio al 10 agosto
e Pozze 4. presso la Scuola dell'Infanzia

“Lorenzo Calabrese”

MAX 150" ISCRITTI e dal 27 agosto al 7 settembre

presso la struttura
"Rosa Pesco"
MAX 48 ISCRITTI

CRIZIONI APERTE!




1l sottoscritto

CENTRO ESTIVO ISCRIZIONI E

Nato/a a Il
— OATI PER IL PAGAMENTO ; -
DAL 2 LUGLIO AL 10 AGOSTO :
— Residentea
PRESSO LA SCUOLA Via
"LORENZO CALABRESE" La conferma dell'iscrizione avviene attraverso il C
. .. . eII
MAX 150POSTI pagamento della quota tramite bonifico bancario E-Mail
EDAL27AGOSTOAL7SETTEMBRE ENTRO ENON OLTREIL 15/06, termine ultimo per . . . . : o
PRESSO LA STRUTTURA effettuare l'iscrizione ntende iscrivere il/la proprio/a figlio/a
"ROSAPESCO"INVIAPOZZE  Laricevutaandrainviata, unitamente al modello di Nome
MAX 48 POSTI iscrizione compilato, via mail all'indirizzo Cognome
cerpescantina.azalea@gmail.com Nato/aa Il
N . - 5 CF
FREQUENZA SETTIMANALE LUNEDI - VENERDI oconsegnataamanodurantelariunionedel07/06 I
ORARIO RIDOTTO Vi
8.30 - 13.30 (uscita 13.15 - 13-30) “
ORARIO REGOLARE DATI PER IL BONIFICO Scuola | classe
8.30 - 16.30 (uscita 16.15 - 16.30) Intolleranze/allergie

IBANIT74W0311159960000000012420
CAUSALE: saldo CER Pescantina + nome e cognome
bambino/a

AICER"IPIANETIDEL TESOROQO" peril seguente
periodo;

) 1°settimana 02-06/07; =yorario ridotto

rario regolare

) 2° settimana 09-13/07; yorarioridotto

rario regolare

/ N
: ) 3°settimana 16-20/07; jorarioridotto
TAR\FFE 201 8 yorario regolare
— ) 4° settimana 23-27/07; norarioridotto

ORARIO RIDOTTO € 61,29 a settimana
ORARIO REGOLARE € 76,61 a settimana
Entrata anticipata alle 8: +10% sulla tariffa
2°figlioiscrittoallamedesimasettimana:

- 25% sulla tariffa

Dal 3°figlioiscrittoallamedesimasettimana:
-50% sullatariffa

Bambinie bambine con certificazione 104/92:
-50% sullatariffa

rario regolare

() 5°settimana 30/07-03/08; (")orarioridotto

yorario regolare

) 6° settimana 06-10/08; rarioridotto

horario regolare
() 7° settimana 27-31/08; rarioridotto

~yorario regolare
] |
(:j.8°settimana 03-07/09; .@j}orario ridotto

'S i
Oorario regolare
%FIRMA

COORDINATORE DEL CENTRO ESTIVO:
Dott. Fabio Mazzurega
392 9892765
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