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

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

Prima di effettuare l'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
gJ
TARIFFE SETTIMANALLI: ‘-(\ a3
SCONTO FRATELLI DAL SECONDO FIGLIO
ANTICIPO INGRESSO ORE 7.30: € 8,00/settimana)*
*attivabile al raggiungimento di un numero minimo di adesioni
PER | RESIDENTI A NERVESA DELLA PER | NON RESIDENTI A NERVESA DELLA
BATTAGLIA O FREQUENTANTI IC NERVESA O BATTAGLIA E NON FREQUENTANTIIC
GIAVERA DEL MONTELLO NERVESA O GIAVERA DEL MONTELLO
1° FIGLIO DAL 2° FIGLIO 1° FIGLIO DAL 2° FIGLIO
TEMPO RIDOTTO
8.00 - 12:00 € 58,00 € 53,00 € 58,00 € 53,00
TEMPO LUNGO (con pasto)
8.00 - 13.00 ¥ € 65,00 € 62,00 € 89,00 € 84,00
TEMPO PIENO (con pasto)
8.00 - 16.30 % € 75,00 € 67,00 € 108,00 € 98,00
SOLO POMERIGGIO
14.00 - 16.30 € 30,00 € 30,00 € 30,00 € 30,00

Il costo del buono pasto é incluso nella tariffa
Nuove iscrizioni e proroghe dopo i termini disponibili su richiesta.

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 O0O0O0 OOOO 2039 - Banca di Credito Cooperativo
Pordenonese e Monsile

INTESTATARIO: Comunica Societa Cooperativa Sociale Onlus

CAUSALE DI PAGAMENTO: CENTRI ESTIVI NERVESA DELLA BATTAGLIA, NOME
COGNOME DEL BAMBINO, N° SETTIMANE.
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