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CENTRO RICREATIVO ESTIVO GIRAFFA - LUGO


Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________


nato/a_____________________il__________________residente in ___________________________


via  ___________________________________  n._______


C.F. □□□□□□□□□□□□□□□□


Tel_____________________________Cell.____________________________


E-Mail ______________________________


CHIEDE DI:


Iscrivere il proprio figlio/a (nome e cognome)_________________________________________


nato/a _______________________________________ il _________________


al Centro Ricreativo Estivo Giraffa di Lugo per le seguenti settimane:


1° Settimana 14 giugno al 18 giugno		□	7° Settimana 26 luglio 30 luglio	            □ 


2° Settimana 21 giugno al 25 giugno		□	8° Settimana 2 agosto 6 agosto	            □ 


3° Settimana 28 giugno al 2 luglio		□	9°  (settimana ferragosto chiusa)


4° Settimana 5 luglio al 9 luglio     		□	10° Settimana 16 agosto 20 agosto	            □ 


5° Settimana 12 luglio al 16 luglio   		□	11° Settimana 23 agosto 27 agosto	            □ compiti


6° Settimana 19 luglio 23 luglio		□	12° Settimana 30 agosto al 3 settembre	□ compiti





-   Usufruire del Pre-Cre dalle 7,30 alle 8,00       	                      si □   no □


-   Usufruire dei Pasti       	                      			          si □   no □





In base a quanto indicato sopra, con la presente, mi impegno a pagare anticipatamente:


€ 6.00 comprensiva dell’assicurazione infortuni (per il totale periodo di iscrizione)


€ 60,40 a settimana per il periodo dal 14 Giugno al 20 Agosto 2010 (€ 36,30 senza pasto + entrate piscina)


€ 54,50 a settimana per il periodo dal 23 Agosto al 3 Settembre 2010 (€ 33,00 senza pasto)


€ 5,00 a settimana per eventuale pre-cre (dalle ore 7.30 alle ore 8.00)


Per un totale di: 


Mese�
Numero settimane�
Importo complessivo�
Termine Pagamento�
�
Periodo Giugno�
_____ settimane(3)�
€ …………………�
04/06/2010�
�
Periodo Luglio�
_____ settimane(4)�
€ …………………�
25/06/2010�
�
Periodo Agosto-Sett.�
_____ settimane(4)�
€ …………………�
23/07/2010�
�



Mi impegno inoltre a sottoscrivere e rispettare il regolamento in allegato alla presente.


Data____________                                                                               Firma________________________








Con la presente ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/03 esprimo il consenso all’utilizzo ed al trattamento dei dati che mi riguardano. Tale trattamento ha la finalità di garantire il regolare svolgimento dei servizi ricreativi organizzati dalla cooperativa scrivente, titolare del trattamento. Ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 196/03 l’interessato può richiedere la modifica e la cancellazione dei dati.


            Data___________________________                                                             Firma_____________________________________________








