Istituto Comprensivo Statale Giovanni Falcone
C.G.S G.PIACRI’ APS
                                    PRE/POST SCUOLA  SC. PRIMARIA E PRE/POST SCUOLA   SC. DELL'INFANZIA
Il/La sottoscritto/a............................................... residente in ............... .....................
via..............................................................CF................................................
e-mail....................................................cell.........................................................
genitore dell'alunno (Indicare tutti i dati completi)
Nome/i ...................................................................  Cognome.......................................
CF................................................... residenza ………………….via...............................
   classe......sez
Plesso………………………………
Iscrivo mio figlio/a:
(  pre-scuola scuola primaria e/o dell'infanzia dalle 7.30 all'inizio delle lezioni €15       ( post-scuola scuola primaria e/o dell'infanzia dalla fine delle lezioni alle 14.30 € 20
( post-scuola scuola primaria classi a tempo pieno e/o sc. dell'infanzia sezioni a     

     tempo normale  dalle 16.00 alle 17.00 € 20
   (  pre e post scuola primaria e/o dell'infanzia prezzo scontato € 30     

   (  giornaliero €3 a servizio, €5 per entrambi i servizi.
   Sconto del 10% sul secondo figlio. Gli sconti non sono cumulabili.
Le quote si intendono mensili e devono essere pagate il primo giorno del mese.
I contributi per le attività dovranno essere versate sul c/c bancario deII'Associazione, IT03M0200816909000106542194 Unicredit Via del Bosco causale: nominativo del bambino, plesso e tipo di servizio.
Inviare  ricevuta di avvenuto pagamento wa al 3757138559
Per informazioni rivolgersi al responsabile del progetto Ivan Vasta 3757138559
     Firma
