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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI LABORATRI ESTIVI CREATIVI 2016  “TUTTI INSIEME APPASSIONATAMENTE” 
Il/La sottoscritto/a (nome cognome)
 
Residente a
 Via  
n° 

Data di nascita ……./……/………. Luogo di nascita ………………………………………………………. (……………..)
Indirizzo mail ………………………………………………………………………………….

Cellulare ………………………………………………………………………… altro recapito ……………………………………………………………… (……………………………….)

Telefono LAVORO MADRE 
 Telefono LAVORO PADRE 


CHIEDE

L’adesione  all’Associazione di Promozione Sociale Il Pesco di Mogliano Veneto 
del/la proprio figlio/a (nome cognome) 

Codice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Data di nascita ……./……/………. Luogo di nascita ………………………………………………………. (……………..)

Residente a
 Via  
n° 


altri figli iscritti:  ( SI    ( NO   NOMINATIVO 

	Si Richiede Copia del  TESSERINO SANITARIO DEI BAMBINI

	


a)   Tariffe
 Le rette settimanali sono comprensive di: animazione con attività ludico ricreative, attività sportive, mensa, feste e assicurazione.
 Di seguito vengono riportate le varie fasce:
	FASCE
	Tariffa intera settimanale
	a) Tariffa ridotta  x 2 settimane
	b)Tariffa ridotta x 3 settimane
	c)Tariffa ridotta x 4 settimane

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Tempo parziale

senza pasto

	€. 70,00
	€. 130,00
	€. 190,00
	€. 250,00

	Tempo parziale

compreso pasto
	€. 95,00
	€. 180,00
	€. 265,00


	€.350,00

	
	
	
	
	

	E’ ammesso l’ingresso anche a giornata   €. 20,00 (NON CONSECUTIVA)



b) Turni d’iscrizione:
 Segnare con una X i turni prescelti (è possibile iscriversi a più turni):
	(
	1 TURNO
	 04 -08 LUGLIO
	(
	6 TURNO
	08 -12  AGOSTO

	(
	2 TURNO
	11- 15  LUGLIO 
	(
	7 TURNO
	SU RICHIESTA  16/19 AGOSTO (minimo 5 bambini)

	(
	3 TURNO
	18 – 22 LUGLIO
	(
	8 TURNO
	 22 -26 AGOSTO

	(
	4 TURNO
	25 – 29  LUGLIO
	(
	9 TURNO
	29  AGOSTO –  02 SETTEMBRE

	(
	5  TURNO
	01-05  AGOSTO
	(
	10 TURNO
	05- 09   SETTEMBRE


Tariffa prescelta: 
· tariffa ORARIO  ridotto  senza pranzo                  (dalle 9,00 alle 12,30)
· tariffa ORARIO ridotto compreso pranzo      (dalle 9.00 alle 14,30)
c)   Riduzioni. L’applicazione delle seguenti riduzioni è valida solo per i fratelli 
· deduzione del 10% a settimana perché il servizio è frequentato contemporaneamente da altri figli iscritti.
DICHIARA
· che il/la proprio/a figlio/a segue una dieta specifica per allergia/intolleranza  ai seguenti alimenti 

· che il/la proprio/a figlio/a segue una dieta specifica per motivi religiosi (come da autocertificazione in vigore per l’anno solare  in corso)
· d’avere preso visione delle modalità di pagamento

· di acconsentire al trattamento dei dati personali in relazione alle attività di gestione del servizio ai sensi dell’art. 11 e dell’art. 23 della l. 675/96 e del d. lgs. 3 giugno 2003 n. 196
Firma del richiedente  ____________________________

Firma dell’operatore _____________________________
All’atto dell’iscrizione, ( o comunque entro il mese di giugno 2016 ) dovrà obbligatoriamente essere versata:

- la quota  Adesione di € 10,00 (dieci/00) per ciascun utente x Assicurazione 
- un deposito cauzionale pari ad una settimana di attività 
MODALITA’ DI PAGAMENTO
Il deposito cauzionale e l’assicurazione  possono essere versati tramite:  

· Bonifico bancario: l’IBAN è:   IT59H0760112000001025602473   CAUSALE: Cognome Nome del bambino,  acconto Centro Estivo TUTTI INSIEME APPASSIONATAMENTE  - periodo……………………………..
· Assegno bancario: intestato a Associazione il PESCO di Mogliano V.to 
· Contanti
Nel caso di pagamento mediante bonifico bancario occorre consegnare la ricevuta della cauzione versata allegata al modulo di iscrizione debitamente compilato.

La cauzione verrà rimborsata solo in caso di problemi di salute del bambino (presentando specifico certificato medico) 

SALDO deve essere versato tramite: 
- con bonifico bancario (IBAN:   IT59H0760112000001025602473   La ricevuta dell’avvenuto pagamento deve essere obbligatoriamente trasmessa via mail al seguente indirizzo:  aps.pescomogliano@ gmail.com
· in contanti il presso la segreteria dell’Associazione Il Pesco  (c/o RicrearThe al Pesco, barchessa Est villa Torni)
· unica soluzione (prima dell’inizio dei turni prescelti)
· ogni settimana il lunedì mattina dalle 9,00 alle 10,30
ATTIVITA’ LAVORATIVA

Il/La sottoscritto/a (nome cognome)

Nato/a il
  a 

Al fine di iscrivere il/la proprio/a figlio/a ai Laboratori Estivi Creativi 2016 “ TUTTI INSIEME APPASSIONATAMENTE” 
RICHIEDE 
 di poter usufruire nel/i turno/i prescelti:

· dell’ingresso anticipato   €. 5,00 
· dell’uscita posticipata (di ½ ora) €. 5,00 + €. 3,00 per ogni ½ ora successiva. 

Telefono Azienda ……………………………………
	Mogliano V.to  …………/….……./…..…….                                                            Il Dichiarante _________________________________ 

	
	
	


N° ___________ (a cura dell’Ufficio)__                                                                                             __ Domanda ricevuta il giorno _____ /_____ / 2016 				               			____











