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The Rose (7 -11)
Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………….……………………

Nato a ……………………………………………………………………….. il …………………………………..
Residente in via/piazza ……………………………………………………………………n. …………

Comune di …………………………………………….. prov. ………………………………………………. 

Tel. casa……………………………………….

Cell.madre………………………………………………cell. padre………………………………………..

Altra persona da contattare…………………………………………………………………………..
ISCRIVO
mio/a figlio/a ……………………………………………………………..
nato a ………………………………………………….. il ……………………………

alle attività estive che si svolgeranno presso la scuola d’infanzia di San Miniato Basso
	
	Settimane
	Tempo corto

8.30 – 12.30
	Tempo lungo 
8.30 – 16.30
	anticipo
8.00 – 8.30

	1
	03 - 07 luglio
	· euro 65,00
	· euro 90,00 *
	· euro 5,00

	2
	10 - 14 luglio   
	· euro 65,00
	· euro 90,00 *
	· euro 5,00

	3
	17 -21 luglio   
	· euro 65,00
	· euro 90,00 *
	· euro 5,00

	4
	24 -28 luglio   
	· euro 65,00
	· euro 90,00 *
	· euro 5,00

	5
	31 luglio – 4  agosto     
	· euro 65,00
	· euro 90,00 *
	· euro 5,00


*comprensivo di mensa
· sconto fratello (- 10%) 
· sconto per pacchetti settimanali (- 10%)   

  per un totale di …………………………………..

Preferenze  ……………………………………………...
Firma …………………………………………

I pagamenti dovranno essere effettuati entro e non oltre la riunione che precederà l’inizio delle attività estive, pena l’esclusione, con le seguenti modalità:
· bollettini postali o bonifico bancario, sul c/c postale nr. IT 71 W 07601 02800 000067767939 il tutto intestato a  “IL PICCOLO PRINCIPE” SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
· bonifico bancario: c/o CASSA DI RISPARMIO DI SAN MINIATO 
iban IT 64A0630037830CC1010212223
· c/o BANCA DI CREDITO COOPERATIVO DI CAMBIANO 
iban IT11W0842537831000030258826

· presso gli uffici amministrativi della cooperativa in via Barzino 1, Empoli: martedì e giovedì dalle 15.00 alle 18.00

Nei bollettini/bonifici specificare causale “E-state Insieme – The Rose” e il nome del bambino. 
In allegato:

Modulo autorizzazione consegna bambino 

Modulo attestazione medica 
Fotocopia documento d’identità dei genitori
AUTORIZZO

Gli educatori al trattamento dei dati personali (legge 196/03) e all’esposizione e pubblicazione di immagini e video  (legge 675/96) esclusivamente ai fini delle attività e della promozione del servizio. 
Firma ____________________________
Il/la proprio/a figlio/a a poter uscire dalla struttura per gite e attività accompagnato dagli educatori .

Firma____________________________
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