
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO BOGLIASCO 2018 
 

SCUOLA    DELL'   INFANZIA 
 
 

Io sottoscritto/a …..........................................  ................................................, 
 
genitore/tutore del minore ….........................................  .........................................., 
 
codice fiscale (del minore)  …..............................................,  
 
tel. ….......................................,   indirizzo e-mail …...................................................... 
 
compilare tutti gli spazi in stampato maiuscolo 
 
con il presente modulo iscrivo mio/a figlio/a alle seguenti settimane: 
 
 MODALITA’  DI  FREQUENTAZIONE 
 Tempo pieno Tempo parziale  

con mensa 
Tempo parziale 
senza mensa 

□  2  –  6 Luglio □ □ □ 
□  9 – 13 Luglio □ □ □ 
□  16 – 20 Luglio □ □ □ 
□  23 – 27 Luglio □ □ □ 
□  30 Luglio – 3 Agosto □ □ □ 
□  3 – 8 Settembre □ □ □ 
□  10 – 14 Settembre □ □ □ 
 
 
Per confermare l'iscrizione è necessario versare un acconto di € 20,00 per ogni settimana 
prescelta. Il saldo di ogni settimana dovrà essere pagato agli educatori entro il primo 
giorno di frequenza del centro estivo. 
 
 
Tot. Acconto versato: …................................................. 
 
Quota refezione per 4 pasti  : € 20,00 a settimana 
 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 parte per la famiglia 
 
RICEVUTA DEL …............................................... 
 
ASSOCIAZIONE MACRAMÉ riceve € …......................      come acconto dell'iscrizione al 
 
CENTRO ESTIVO 2018 del minore …................................ …................................ 
 
La quota per ogni settimana è pari a € 105,00 tempo pieno   e  € 85,00 tempo parziale e a 

€ 90,00 tempo pieno e € 70,00 tempo parziale per chi usufruisce del contributo del Comune di Bogliasco 

Quota refezione per 4 pasti € 20,00. 


