
 
 
 

DAL 04 LUGLIO 2011 AL 26 AGOSTO 2011 
                       

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’,  DALLE ORE 8,30 ALLE 12,30. 
 
 

SI SVOLGERA’ PRESSO LA SCUOLA ELEMENTARE IL 
 
 
 

 
 
 
 

APERTO A TUTTI I BAMBINI DAI 6 ANNI (DEVONO AVER 
FREQUENTATO IL PRIMO ANNO DI SC. ELEMENTARE) AGLI 11 ANNI  

 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:  -   €  55,00 MENSILI PER I RESIDENTI 

     - € 65,00 MENSILI PER I NON RESIDENTI 
 

( RESIDENTI SCONTO FRATELLI: SCONTO DI € 5,00 PER  IL  SECONDO E  
PER  IL TERZO FIGLIO ISCRITTO.) 
PER ISCRIZIONE DI DUE SETTIMANE CONTINUATIVE LA QUOTA È LA 
METÀ. NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI GIORNALIERE O 
SETTIMANALI.  
 
DA VERSARE PRESSO LA BANCA POPOLARE DI VERONA E NOVARA, CONTO INTESTATO A 
COMUNE DI SAN ZENO DI MONTAGNA; 
CODICE IBAN    IT 25 B 05188 59330 00000000 2000 
CAUSALE: CER ESTIVO 2011,  NOME DEL BAMBINO E PERIODO SCELTO. 
 
 
LE ISCRIZIONI SONO A NUMERO CHIUSO (MAX. 40 ISCRITTI). 
LA PRECEDENZA VERRA’ DATA AI RESIDENTI. 
 
 
N.B. CHI INTENDE PARTECIPARE DEVE CONSEGNARE IL MODULO 
PRESSO IL COMUNE (UFFICIO PROTOCOLLO), UNITAMENTE ALLA 
RICEVUTA DI VERSAMENTO, ENTRO E NON OLTRE IL 09/06/11. 
 
Per qualsiasi informazione rivolgersi Ai Servizi Socio Educativi del Comune 
(MERCOLEDI’ E VENERDI’ MATT) OPPURE TELEFONDA 045/7285017 
 



 
 
 

 
CER 2011 

 
IL SOTTOSCRITTO………………………………………………………………………………………………. 

RESIDENTE A………………………………………………………………PROV……………………………….. 

IN VIA………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL. O CELL……………………………………………………………………………………………………………… 

CON LA PRESENTE ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO/A 

COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………… 

NATO/A A ………………………………………….. IL…………………………………………………………… 

HA FREQUENTATO LA CLASSE……………………………………………………………….. 

AL CENTRO ESTIVO RICREATIVO NEL SEGUENTE PERIODO: 

o DAL 04/07 AL  29/07 

o DAL 01/08 AL 26/08 

o DAL 04/07 AL 26/08 

o Altro…………………………… 

VERSANDO LA QUOTA DI €……………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’orario di apertura e 
chiusura del CER è dalle ore 08.30 alle ore 12.30 dal lunedì al venerdì e 
che negli orari al di fuori dei predetti non è garantita alcuna assistenza ai 
bambini. 
 
 

FIRMA……………………………………………………………. 



 
 
 

 
BABY GREST 2011 

 

IL SOTTOSCRITTO………………………………………………………………………………………………. 

RESIDENTE A………………………………………………………………PROV……………………………….. 

IN VIA………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL. O CELL……………………………………………………………………………………………………………… 

CON LA PRESENTE ISCRIVE IL PROPRIO FIGLIO/A 

COGNOME E NOME ……………………………………………………………………………… 

NATO/A…A………………………………………..IL …………………………………………………………. 

HA FREQUENTATO IL……………………………….. ANNO DI SCUOLA MATERNA 

AL BABY GREST NEL SEGUENTE PERIODO: 

o DAL 04/07 AL  29/07 

o DAL 01/08 AL 26/08 

o DAL 04/07 AL 26/08 

o Altro ……………………………….. 

o VERSANDO LA QUOTA DI €……………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’orario di apertura e 
chiusura del CER è dalle ore 08.30 alle ore 12.30 dal lunedì al venerdì e 
che negli orari al di fuori dei predetti non è garantita alcuna assistenza ai 
bambini. 

FIRMA…………………………………………………………….  



 

DAL 04 LUGLIO 2011 AL 26 AGOSTO 2011 
                       

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’,  DALLE ORE 8,30 ALLE 12,30. 
 

SI SVOLGERA’ PRESSO 
LA SCUOLA MATERNA REGINA PACIS IL 

IL 
 
 
 

 
 
 
 

APERTO A TUTTI I BAMBINI DAI 3 ANNI (DEVONO AVER 
FREQUENTATO IL PRIMO ANNO DI SC. MATERNA) AI 6 ANNI  

 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE  -   € 55,00 MENSILI PER I RESIDENTI 

          -   € 65,00 MENSILI PER I NON RESIDENTI 
 

( RESIDENTI SCONTO FRATELLI: SCONTO DI € 5,00 PER  IL  SECONDO E  
PER  IL TERZO FIGLIO ISCRITTO.) 
PER ISCRIZIONE DI DUE SETTIMANE CONTINUATIVE LA QUOTA È LA 
METÀ. NON SI ACCETTANO ISCRIZIONI GIORNALIERE O 
SETTIMANALI.  
 
DA VERSARE PRESSO LA BANCA POPOLARE DI VERONA E NOVARA, CONTO INTESTATO A 
COMUNE DI SAN ZENO DI MONTAGNA; 
CODICE IBAN    IT 25 B 05188 59330 00000000 2000 
CAUSALE: CER ESTIVO 2011,  NOME DEL BAMBINO E PERIODO SCELTO. 
 
 
N.B. CHI INTENDE PARTECIPARE DEVE CONSEGNARE IL MODULO 
PRESSO IL COMUNE (UFFICIO PROTOCOLLO), UNITAMENTE ALLA 
RICEVUTA DI VERSAMENTO, ENTRO E NON OLTRE IL 09/06/11. 
 
 
Per qualsiasi informazione rivolgersi Ai Servizi Socio Educativi del Comune 
(MERCOLEDI’ E VENERDI’ MATT) OPPURE TELEFONANDO AL 045/7285017 
 

 


