
                       COMUNE DI ROSATE 

Settore Servizi alla Persona 
 

CENTRO ESTIVO SCUOLA DELL’INFANZIA ANNO 2015 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 

COGNOME E NOME dell’alunno/a ________________________________________________ 
 

RESIDENTE A __________________________ VIA____________________________________ 

DATA DI NASCITA_________________________  CLASSE FREQUENTATA ____________ 
 

NOME DELLA MADRE __________________________________________________________ 

RESIDENTE________________________ RECAPITO TELEFONICO___________________ 
 

NOME DEL PADRE____________________________________ _________________________ 

RESIDENTE________________________ RECAPITO TELEFONICO___________________ 
 

Altri recapiti telefonici utili_____________________________   __________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 
 

SI CHIEDE  
L’iscrizione del/della proprio/a figlio/ al centro estivo 2015 per le seguenti settimane e si allega 
ricevuta di versamento. 
BARRARE CON UNA CROCETTA NEGLI APPOSITI RIQUADRI LE SETTIMANE PER LE QUALI SI 

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO E L’EVENTUALE FRUIZIONE DEI SERVIZI PRE-POST 
 

GIORNI DAL 01/07/2015 AL 03/07/2015 
                     ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                     ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 
Alunni  RESIDENTI con almeno un genitore residente a Rosate 

 costo settimanale  con mensa     36,60  (2°figlio 25,20)         costo settimanale senza mensa   24,00 (2°figlio 16,80) 
 costo servizio pre o post orario      9,30  (2°figlio 4,80)         costo servizio pre + post orario    16,20 (2°figlio 9,30) 

Alunni NON RESIDENTI o residenti ma con ENTRAMBI i genitori NON residenti a Rosate 
costo settimanale  con mensa     44,40  (2°figlio 31,20)        costo settimanale senza mensa   31,20 (2°figlio 21,60) 
 costo servizio pre o post orario      9,90  (2°figlio 6,00)        costo servizio pre + post orario    17,40 (2°figlio 10,80) 

 

2° SETTIMANA DAL 06/07/2015 AL 10/07/2015 
          ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                  

                      ����     PRE ORARIO                    ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 

3° SETTIMANA DAL 13/07/2015 AL 17/07/2015 
         ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                     ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 

4° SETTIMANA DAL 20/07/2015 AL 24/07/2015 
         ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                     ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 

5° SETTIMANA DAL 27/07/2015 AL 31/07/2015 
         ����    CON MENSA                     ����       SENZA MENSA                                                                                                            

                     ����     PRE ORARIO                   ����      POST ORARIO                        ����      PRE/POST ORARIO 

 

N.B.:  1) L’iscrizione sarà accettata esclusivamente nel caso in cui non sussistano debiti 

relativi ai servizi parascolastici (servizio mensa, pre-post orario, scuolabus).  

 2) NON sono previsti rimborsi per la mancata frequenza delle settimane per le quali 

si è provveduto all’iscrizione al servizio, anche se corredate da certificato medico.  
 

Rosate, lì….………….    Firma del genitore ………………………… 


