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|SCR|Z|°N|: esclusivamente: ON-LINE sul sito www.cooperativacomunica.org alla
pagina dedicata alle attivita estive dell’ INFANZIA PADERNO a partire dal giorno 16 Maggio

ed entro i termini indicati.
Si prega di segnalare allergie e intolleranze al momento dell’iscrizione.

Prima di effettuare lI'iscrizione assicurarsi di disporre dei seguenti documenti:
- numero del documento d’identita dei genitori e di eventuali delegati;

- codice fiscale del/i bambino/i iscritto/i;

- eventuali certificazioni di allergie/intolleranze;

- contabile di pagamento.

TARIFFE SETTIMANALL

QUOTA DI ISCRIZIONE UNA TANTUM DEI 7,00 € A BAMBINO

RESIDENTI NON RESIDENTI
- TEMPO RIDOTTO (7.30 - 12:30) € 58,00 € 68,00
*TEMPO RIDOTTO LUNGO (7.30 - 14:30) € 88,00 € 98,00
*TEMPO PIENO (7.30 - 17:00) €108,00 € 118,00

*PASTI ESCLUSI
Quota pasti settimanale €30/settimana

Sconto fratelli dal secondo figlio, solo per tempo pieno € 5,00/settimana

Uscita settimanale presso Piscine Acquamagia Arcade, Il mercoledi,
supplemento di € 9,00 a bambino, a settimana, comprensivo di lezione e costo di trasporto.*

*Attivabile al raggiungimento di un numero minimo di 25 iscritti.

PAGAMENTO:

tramite bonifico bancario - la ricevuta di avvenuto pagamento (in pdf) va allegata in sede di
Iscrizione online. L'iscrizione va effettuata entro le 24 h successive al bonifico per permettere

le operazioni amministrative.
IBAN: IT29 Z 08356 62020 O000 O000 2039 - Banca di Credito Cooperativo Pordenonese

e Monsile
INTESTATARIO: Comunica Societa Cooperatlva Sociale Onlus

CAUSALE DI PAGAMENTO: CENTRI ESTIVI INFANZIA PADERNO, NOME COGNOME DEL

BAMBINO, N° SETTIMANE
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