COMUNE DI SILEA

e
TerredAcqua

INTERSTELLAR

PER BAMBINI E RAGAZZI DELLA SCUOLA PRIMARIA

= 30 GIUGNO - 01 AGOSTO

PER BAMBINI DELLA SCUOLA DELLINFANZIA

s 30 GIUGNO - 01 AGOSTO

¢ INFO: +39 329 123 2564
AQUAESTATE, TROPICARIUM, sileace@cooperativacomunica.org
G ITE PARCO DELLA STORGA %k 12 posti disponibili come "aiuto
E TANTE ALTRE ATTIVITA! animatore” per ragazzi della scuola
secondaria di primo grado.
\ (Al costo della polizza assicurativa di
RIUNIONE PER LE FAMIGLIE 30,60€ per tutto il periodo, + 30,60€ a
12/05 ORE 18.30 A settimana per i pasti).

PRESSO LA SALA CONSILIARE Iscrizione previo colloquio
DEL MUNICIPIO DI SILEA. conoscitivo con il coordinatore.



|SCR|Z|°N|: esclusivamente ON-LINE sul sito www.cooperativacomunica.org alla
pagina dedicata alle attivita estive di SILEA entro i termini indicati.

Si prega di segnalare allergie e intolleranze al momento dell’iscrizione.

Prima di effettuare I'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; Q 0N
- contabile di pagamento. v
N
-
TR
TARIFFE SETTIMANALL
RESIDENTI SCONTO RESIDENTI
CENTRI ESTIVI o NON RESIDENTI | coN ISEE INFERIORE
1° FIGLIO | FRATELLI A € 7.000.00

Tempo ridotto
Opzione A (senza pasto) € 66,30 € 46,50 € 91,80 € 20,40
dalle 7.30 alle 12:30

Tempo ridotto
Opzione B (pasto incluso)* € 86,70 € 60,70 € 112,20 € 20,40

dalle 7.30 alle 14:30

Tempo pieno (pasto incluso)™
dalle 7.30 alle 17:00 €102,00 €71,40 €122,40 € 20,40

ULTERIORI AGEVOLAZIONI PER | RESIDENTI:
gratuita per il 3° figlio e successivi

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 0000 OO0OO 2039 - Banca di Credito Cooperativo
Pordenonese e Monsile

INTESTATARIO: Comunica Societa Cooperativa Sociale Onlus
CAUSALE DI PAGAMENTO: CENTRI ESTIVI SILEA, NOME COGNOME DEL BAMBINO,

N° SETTIMANE.
CS@/\ C@ 'V\U Ni CA FOLLOW US

®
SISTEMA QUALITA CERTIFICATO
UNIENISO 9001 —CERT. nf 37152



