COOPERATIVA SOCIALE “LA MINERVA”
ATTIVITA’ PRE-POST-DOPO SCUOLA
ISTITUTO COMPRENSIVO 6

Plesso “Marino Di Resta” - via Anelli, 28

_|_sottoscritt_

residente a via n°

tel. casa tel. cellulare

genitore del’lALUNN___

iscritt._ alla CLASSE SEZ. comunica al Presidente della

Cooperativa Sociale “La Minerva” di voler usufruire del servizio di assistenza pre-post
scuola, mensa e studio assistito pomeridiano, secondo il modulo sotto riportato (segnare
le voci che interessano).

O PRE SCUOLA dal lun al ven 7.45-8.10
costo mensile € 35,00
O POST SCUOLA dal lun al gio 13.40-14.30
venerdi 13.10-14.30
costo mensile € 35,00
O DOPO SCUOLA dal lun al gio 13.40-16.00
venerdi 13.10-16.00
costo mensile € 75,00

Ciascun servizio sara attivato solo al raggiungimento di minimo 15 iscritti.
| costi relativi ai servizi non possono essere frazionati.

_ | sottoscritt___ si impegna a versare entro il giorno 5 del mese il contributo relativo
all'attivita richiesta. Le quote mensili si intendono comprensive di quota assicurativa per
responsabilita civile. La polizza assicurativa € stipulata direttamente dal Presidente della
Cooperativa.

| sottoscritt__ non potra avere rimborsi nell’'ipotesi che | propri__ figli__ non
usufruisse piu dell’attivita nel corso del mese gia pagato, mentre potra non rinnovare
ladesione alla scadenza del mese (per__comprovati _motivi), previa formale
comunicazione. Inoltre, non potranno essere recuperati né rimborsati i giorni di assenza.

Pescara,

(firma)



