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PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA PER IL 

COMUNE DI RIFREDDO 
 

Buongiorno,  

in allegato inviamo il modulo di iscrizione per il servizio doposcuola proposto dalla 

cooperativa, in collaborazione con il Comune di Rifreddo. 

Durante la serata di MARTEDÌ 10 MAGGIO ALLE ORE 21.00 presso IL 

CENTRO INCONTRI SAN ROCCO (di fianco al Municipio, in via 

Vittorio Veneto) si propone una riunione con le famiglie per presentare il servizio 

e raccogliere le adesioni.  

 

N. B. 

Il servizio verrà attivato con l’adesione all’intero periodo di GRUPPI N.10 ISCRITTI, 

quindi ogni 10 adesioni si avvia un gruppo, ma non si riesce a reggere gruppi con 

numeri inferiori perché non coprono i costi. 

 

 

Il DOPOSCUOLA sarà svolto presso il salone polivalente al 

piano interrato della Scuola Elementare (è collegato internamente 

alla scuola).  

Sarà attivato il SERVIZIO MENSA FACOLTATIVO (se si vuole 

si può consumare il pranzo al sacco), in collaborazione con la 

Scuola dell’infanzia al costo di €3,50 a pasto, comprensivo di 

primo, secondo con contorno e frutta/dolce (i buoni pasto sono 

acquistabili a blocchi di 10 presso gli Uffici Comunali). 
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NOME: ___________________________________________________________________ 

COGNOME:________________________________________________________________ 

C.F.:_______________________________________________________________________ 

N°.TEL.:____________________________________________________________________                                              

E-MAIL____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO_________________________________________________________________ 

 

 

 
NOME:_____________________________________________________________________ 

COGNOME:________________________________________________________________ 

NATO/A_____________________________IL_____________________CLASSE________ 

C.F.:_______________________________________________________________________ 

ASSICURAZIONE ANNUA 10,00 EURO A BAMBINO 

Tariffa per A.S. 2022/2023 dal   19-09-22 AL 09-06-23 escluse festività e 

vacanze. (RAPPORTO 1:10) 

➢ ORARIO 13-17.30 PER 4 GIORNI A SETTIMANA + 1 GIORNO 13-14.30 e 16.30-

17.30 (giorno del rientro pomeridiano) 

Tariffa per l’intero A.S 2022/2023.: € 55 a settimana (circa 220€ mensili per un 

totale annuo di 1.850,00€) 

➢ ORARIO 13-17.30 PER 4 GIORNI A SETTIMANA + 1 GIORNO 13-14.30 (giorno 

del rientro pomeridiano) 

 Tariffa per l’intero A.S. 2022/2023: € 53 a settimana (circa 210€ mensili per un 

totale annuo di 1.770,00€) 

Data:                                                  Per accettazione     

 Firma dei genitori: 

            

_____________________________________ 

                          
               

Le fatture saranno emesse: inizio servizio (fino a fine anno) e gennaio in base alla 

prenotazione e il pagamento dovrà essere effettuato entro 30 gg dalla ricezione della 

stessa (EVENTUALI ECCEZIONI POTRANNO ESSERE CONCORDATE). 

DATI DEL BAMBINO/A 
 

DATI GENITORE PER FATTURAZIONE 
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