

ASSOCIAZIONE VIGNE APS        CENTRO ESTIVO 2022                       DON MILANI


ASSOCIAZIONE VIGNE APS
Via Dell’Arrigoni n. 220/16 - 47522 Cesena
Tel. 348 21 32 767 – 347 51 02 343
e-mail: asso.cultvigne@yahoo.it
www.assoculturalevigne.altervista.org
VII° Circolo di Cesena
Al Presidente 
dell’Associazione Vigne APS
	OGGETTO:
	Richiesta di iscrizione al centro estivo 2022


Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ nato/a_______________________________________ il _________________________________________ residente a______________________ in via _____________________________________n. ____________ 
Tel. ___________________________ Email ___________________________________________________
faccio richiesta di iscrizione al Centro Estivo organizzato dalla Vostra Associazione in località di Cesena, via San Colombano n.235, zona Ippodromo, nella struttura della Scuola Primaria Don Milani,
per mio figlio/a  ___________________________________ nato/a il _________________ a_____________
c.f.: ____________________________________________________________________________________ 
che nell’anno scolastico 2021/ 2022  ha frequentato la classe _____ della scuola_______________________
nel seguente periodo e con la  seguente fascia oraria:


	TURNI di 12 settimane dal 06 giugno 2022
	Segnalare in questa casella il periodo scelto
	Segnalare in questa casella l’orario scelto

	06 giugno – 10 giugno
	
	

	13 giugno - 17 giugno
	
	

	20 giugno -  24 giugno
	
	

	27 giugno - 01 luglio
	
	

	04 luglio -  08 luglio
	
	

	11 luglio - 15 luglio
	
	

	18 luglio - 22 luglio
	
	

	25 luglio - 29 luglio
	
	

	01 agosto - 05 agosto
	
	

	08 agosto - 12 agosto
	
	

	15 agosto - 19 agosto
	
	

	22 agosto - 26 agosto
	
	



	Orario/fascia oraria
	importo

	1) 7.30 - 12.30/13.00 oppure 13,00 - 18,30 (senza pasto)
	€ 110,00

	2) 7.30 – 14,30 (con pasto)
	€ 130,00

	3) 7,30 – 16,30 ( con pasto) 
	€ 140,00

	4) 7,30 – 18,30 (con pasto)
	€ 150,00





SCONTO  € 10,00 DALLA 5a SETTIMANA DI FREQUENZA
SCONTO € 10,00 DAL SECONDO FRATELLO

Il gestore del Centro estivo si riserva di accogliere la richiesta di iscrizione fino al raggiungimento del numero massimo di posti, sulla base di criteri di priorità stabiliti in materia di sicurezza, qualità e igiene:


A tal fine dichiaro
Che durante il periodo del Centro estivo i genitori svolgeranno la seguente attività:

Attività __________________________________________ Ditta __________________________________
Sede ______________________ Giorni e orari _________________________________________________

Attività __________________________________________ Ditta __________________________________
Sede ______________________ Giorni e orari _________________________________________________


· DIETE SPECIALI (Allegare documentazione)


	· PRESENTA LA DOMANDA DI ISEE?     
	· SI
	· NO



· RICHIESTE PARTICOLARI
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IL RICHIEDENTE
_________________________________







ALLEGATI:

· [bookmark: _GoBack]Modulo Privacy
· Modulo Socio (da compilare solo se il bambino NON ha frequentato i servizi dell’Ass.Ne durante l’a.s. 2021-2022)
· Modulo deleghe 




