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RIFREDDO

PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA PER IL COMUNE

DI RIFREDDO + ASSISTENZA MENSA AL GIOVEDI

Buongiorno, in allegato inviamo il modulo di iscrizione per il servizio doposcuola

proposto dalla cooperativa per il Comune di Rifreddo.

Le iscrizioni devono avvenire entro il 06/06/2025.

La cooperativa, al momento dell’iscrizione, emettera una fattura di acconto/cauzione

pari a 70€; nel caso liscrizione venisse annullata mettendo in difficolta I'avvio del

servizio, la cauzione verra comunque trattenuta dalla cooperativa. Il servizio verra

attivato con I'adesione all’'intero periodo di gruppi N.10 iscritti.

SI PRECISA QUANTO SEGUE:

1.

Per i bambini che hanno interventi di assistenza alle autonomie/insegnanti di sostegno
la frequenza verra autorizzata solo con il supporto di un operatore dedicato (non a
carico della cooperativa).

L’iscrizione si ritiene vincolante per tutta la durata del servizio.

In caso di mancata frequenza del minore dovra comunque essere versato il
corrispettivo per [’intera durata e non saranno rimborsati eventuali periodi non fruiti.
Solo in caso un’assenza superiore al mese, con motivazioni giustificate e certificate,
sara valutata la possibilita di riconoscere un rimborso relativo al periodo non fruito.

Le fatture saranno emesse: inizio servizio (per il periodo di competenza anno solare) e
gennaio (per la parte restante) e il pagamento dovra essere effettuato entro 30 gg
dalla ricezione della stessa fattura (EVENTUALI ECCEZIONI POTRANNO ESSERE
CONCORDATE).

E OBBLIGATORIO IL SERVIZIO MENSA per chi partecipa ai servizi scolastici
pomeridiani. Il BUONO PASTO ha un costo di 4,50 € ed e acquistabile a blocchi di
10 presso gli UFFICI COMUNALLI.

Si chiarisce che |’orario del giovedi dalle 16 alle 17,30 potrebbe essere attivato con
un’integrazione economica a fronte del raggiungimento di un gruppo di 10 iscritti.
Chi é interessato puo farlo presente nel modulo di iscrizione.

Per informazioni e adesioni inviare adesione alla mail:

iscrizionirifreddo@armoniacoop.it
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DATI GENITORE PER FATTURAZIONE

NOME:
COGNOME:
C.F.:
N°.TEL.:
E-MAIL
INDIRIZZO

DATI DEL BAMBINO/A

NOME:

COGNOME:

NATO/A IL CLASSE
C.F.:

Tariffa per A.S. 2025/26 dal 15-09-25 AL 06/06/26 escluse festivita e vacanze
(RAPPORTO 1 operatore ogni 10 bambini)

O ORARIO 13-17.30 PER 4 GIORNI ASETTIMANA + 1 GIORNO (giovedi) 13-14

Tariffa per I’intero A.S 2025/2026: € 57 a settimana (circa 228 € mensili per un
totale annuo di 1.957,00 € + 10 € per la copertura assicurativa)

o SUPPORTO MENSA: giovedi orario 13 fino al rientro a scuola alle 14.00

Tariffa per ’intero A.S. 2025/2026: € 200 complessivi (+ 10 € per la copertura assicurativa).

o GIOVEDI’ FASCIAORARIA 16 —17,30

Tariffa per ’intero A.S. 2025/2026: € 200 complessivi.

Luogo , data

FIRMA MADRE FIRMA PADRE

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la responsabilita genitoriale deve essere
sempre condivisa dai genitori. Qualora l’autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la
decisione sia stata condivisa.
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