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DAL 15 20
DAL 17 AL 28 A4OSTO ASPeTTANDo LA S(VoLA

; Via Peschiere, 50 - 31032 Casale sul Sile, loc. Conscio

(>) DALLE 7.30 ALLE 17.30
RIUNIONE PER LE FAMIGLIE

Martedi 19/05 ore 17.00 presso sala ex consiliare in Piazza all'Arma dei Carabinieri, 7
link per collegamento https://meet.google.com/jvc-wsey-bfs

X3 FESTA CON LE FAMIGLIE +39 328 716 4426

X Venerdi 31/07 dalle 16.00 casalece@cooperativacomunica.org




esclusivamente ON-LINE sul sito www.cooperativacomunica.org alla pagina
dedicata alle attivita estive di CASALE SUL SILE a partire dal giorno 17 aprile 2026 ed

entro i termini indicati.

Prima di effettuare l'iscrizione assicurarsi di disporre dei sequenti 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.

TARIFFA RESIDENTI TARIFFA NON RESIDENTI

1° FIGLIO | DAL 2° FIGLIO 1° FIGLIO DAL 2° FIGLIO
SOLO MATTINA (7.30 -12:30) € 35,00 € 30,00 € 66,00 € 60,00
*MEZZA GIORNATA (7.30 -14:30) €50,00*| €45,00* | €77,50" €72,00*
“TEMPO PIENO (7.30 - 17:30) €74,00 *| €64,00* | €11550* | €105,00"

* DA AGGIUNGERE COSTO BUONO PASTO € 28,00 A SETTIMANA

Nuove iscrizioni e proroghe dopo i termini disponibili su richiesta.

tramite bonifico bancario — la ricevuta di avvenuto pagamento (in pdf) va allegata in
sede di iscrizione online. Liscrizione va effettuata entro le 24 h successive al bonifico
per permettere le operazioni amministrative.

IBAN: IT29 Z 08356 62020 O0O00 0000 2039 - Banca di Credito Cooperativo
Pordenonese e Monsile.

INTESTATARIO: Comunica Societd Cooperativa Sociale Onlus

CAUSALE DI PAGAMENTO: CENTRI ESTIVI CASALE SUL SILE, NOME COGNOME
DEL BAMBINO, N° SETTIMANE.

+39 328 716 4426

casalece@cooperativacomunica.org
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