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ESTATE ALL’ISOLA 2019

NOME RAGAZZA/O _______________________COGNOME RAGAZZA/O_______________________
Nato a_______________ il_________________  residente a ____________________________________ CF_____________________________________________
in Via __________________________ cap ___________ scuola frequentata _________________________
Cell. genitore _________________ Cell. genitore_________________________
Eventuali altri recapiti ___________________indirizzo mail______________________________________
I sottoscritti______________________________________________genitori del bambino/a chiedono
di poter far partecipare il proprio figlio/a all’attività estiva diurna organizzata dalla Coop. Sociale             Seacoop c\o Centro Ricreativo Culturale L’Isola nei seguenti turni:

	TURNI
	Crocettare il periodo che interessa


	1° turno dal 10 al 14 giugno
	Si                   No 

	2° turno dal 17 al 21 giugno
	Si                   No 

	3° turno dal 24 al 28 giugno
	Si                   No 

	4° turno dal 01 al 05 luglio
	Si                   No 

	5° turno dal 08 al 12 luglio
	Si                   No 

	6° turno dal 15 al 19 luglio
	Si                   No 

	7° turno dal 22 al 26 luglio
	Si                   No 

	8° turno dal 02 al 06 settembre
	Si                   No 

	9° turno dal 9 al 13 settembre 
	Si                   No 



[bookmark: _GoBack]I turni saranno attivati con un minimo di 5 iscritti

Le iscrizioni dovranno pervenire a Seacoop
via fax nr. 0542-644015 
via mail a lisola@seacoop.coop
per informazioni contattare 3316159822








Tutte le mattine e due pomeriggi ( martedì e giovedì pomeriggio) 
€ 70,00 iva incl. (dalle ore 9.00 alle 13.00  e dalle ore 14.00 alle ore 16.00)   ⬜
Tutte le mattine
€ 60,00 iva incl. (dalle ore 9.00 alle 13.00)   ⬜
3 Mattine ( lunedì, mercoledì’ e venerdì mattina)
€ 50,00 iva incl. (dalle ore 9.00 alle 13.00 ) ⬜



SCONTISTICA:

· 10% sulla retta del secondo fratello frequentante 
· 10% sulla retta della seconda settimana di frequenza
· 10% in caso di figli di soci Seacoop


Dichiara di essere a conoscenza che la prenotazione è vincolante per la frequenza .

Data_________________________						Firma________________

Il genitore dovrà presentarsi il lunedì mattina con il bollettino di avvenuto pagamento della settimana prenotata.
Il pagamento deve essere effettuato entro il giovedì precedente  la settimana di frequenza
BCC RAVENNATE IMOLESE
IT 76 O 08542 21002 056000148307 (indicare nella causale il nome del minore e il turno/i a cui  si riferisce il pagamento)
La fattura verrà intestata al   bambino/bambina frequentate il centro estivo. DIVERSE INDICAZIONI DEVONO ESSERE COMUNICATE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE.
La mancata presentazione della ricevuta di pagamento comporterà la non ammissione a al centro estivo. 
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