CENTRO ESTIVO 2025

SAN MAURIZIO
D'OPAGLIO

ISCRIZIONE:
Si richiede cortesemente di inserire i dati del genitore a cui andra intestata la ricevuta.
Il sottoscritto (nome e cognome del genitore) ...........ooermeecrnnecrens e,
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:

E’ interessato al centro estivo per il seguente peri odo:

QUOTA SETTIMANALE QUOTA SETTIMANALE QUOTA

RESIDENTI NON RESIDENTI MA SETTIMANALE

FREQUENTANTI NON RESIDENTI

SCUOLA PRIMARIA

| settimana (dal 11 al 13 Giugno) O € 18,00 O € 24,00 O € 36,00
Il settimana (dal 16 giugno al 20 Giugno) O € 30,00 O € 40,00 O € 60,00
Il settimana (dal 23 giugno al 27 Giugno) O € 30,00 O € 40,00 O € 60,00
IV settimana (dal 30 giugno al 04 luglio) O € 30,00 O € 40,00 O € 60,00
V settimana (dal 07 al 11 luglio) O € 30,00 O € 40,00 O € 60,00
VI settimana (dal 14 al 18 luglio) G 2 G S 60500
VIl settimana (dal 21 al 25 luglio) 8 &2l 0 Ay -
VIII settimana (dal 28 luglio al 01 agosto) G 2 G S 60500




Al centro estivo usufruirai del servizio mensa o andrai a casa per pranzo?
o Mensa
o Pranzo a casa

ISCRIZIONE DA EFFETTUARE CON DITTA MENSA ELIOR

Gia iscritto al servizio mensa durante I’'anno scolastico in corso alla primaria di SAN MAURIZIO D’OPAGLIO?
Utilizzi il codice virtuale in possesso con le stesse modalita (a termine dell’A.s. verra aperta la finestra del CENTRO
ESTIVO sul portale dedicato)

se non sei iscritto al servizio mensa durante I'anno scolastico in corso a SAN MAURIZIO D’OPAGLIO deve essere
effettuata una NUOVA iscrizione: per info contattare telefonicamente: Ditta Elior - telefono 3346612953 o via mail
mensa.08265@elior.it o via whatsapp - modulo di iscrizione sul sito web -

Costo pasto residente 4,80 euro, Costo pasto non residente 5,20 euro.

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 IT49Y0569656070000020563X47 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: centriestivi.sportesvago@gmail.com. Fara
seguito fattura.
La quota settimanale non & rimborsabile. In caso di malattia e di mancata frequenza dell'intera settimana si
potrad usufruire di una delle settimane successive.
Chiusura delle iscrizione lunedi 4 giugho.




