KOLORY

IN COLLABORAZIONE CONIL
COMUNE DI PIOVENE ROCCHETTE

INFORMAZIONI ED
ISCRIZIONI

&) 335 424795
9 minori@manoamica.it

Modulo

€16,00 + € 5,00 a pasto
Modulo 15.50 - 16.30

€ 4,00

Modulo 15.50 - 17.30

€ 9,00

Il doposcuola si attiva previo
raggiungimento del numero
minimo di iscrizioni

M+



DOPOSCUOLA SCUOLA PRIMARIA A.S.2026/27

lo sottoscritto/a

iscrivo mio figlio/a
nato/a a nato/a il classe frequentata

via

codice fiscale del figlio/a

intolleranze/allergie/altro

delego per il ritiro (nome e cognome)

(

informazioni sul minore utili alla partecipazione (es. DSA, ADHD, ecc...) indicare
qui oppure contattare il numero 335 424795

barrare con X giorni ed orari interessati
LUN MAR MER GIOV VEN

Sede (barrare con X) Primaria Don P. Costa (Grumello) Primaria G. Pascoli

A scelta (segnare con X):
@ Pranzo con servizio mensa fornito dal centro cottura comunale: € 5,00 a pasto*

. Pranzo al sacco
*I1 costo del pasto potrebbe subire variazioni da gennaio 2027

PER | PAGAMENTI
IBAN IT 21T0200860755000040230746 | Unicredit Banca

Causale: nome e cognome del figlio/a; doposcuola Piovene; mese frequentato
Si precisa che la quota mensile & da calcolare sulla base del calendario scolastico, indipendentemente
dalle eventuali assenze, sommando la quota giornaliera del servizio e del pasto scelto. Il pagamento
deve avvenire entro il 5 del mese. L'eventuale recesso dal servizio deve essere comunicato in forma
scritta all'indirizzo minori@manoamica.it, entro il 25 del mese precedente. || mancato rispetto di tali
scadenze comporta |'addebito del mese successivo.

. Dichiaro di aver preso visione e accettato quanto riportato nel regolamento consultabile nel sito
www.manoamica.it > offerta nel territorio > Kolors! alla voce ‘Doposcuola’

. Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/679, per espletamento di attivita
didattiche della Coop. Mano Amica.

® In caso di genitori separati/divorziati:
Il/1a sottoscritto/a dichiara di effettuare I'adesione in accordo con I'altro genitore.

Data e firma
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