
 
COOPERATIVA SOCIALE IMPRESA SOCIALE 

“CRESCERE” 
C.F. e P.Iva 01120390255 

Iscr. REA: BL-96997 albo coop. A219271 

 
Scuola dell'infanzia “don Mario Pasa” 

Via Marchiori, 1 – 32100 Belluno - tel. 0437 32 663 
Scuola dell'infanzia “S. Antonio Gianelli” 

Via Chiesa, 55 – 32020 La Valle Agordina - tel. 0437 641387 

 
Carissimi genitori, 
 
Vi ricordiamo che anche quest’anno la scuola dell’infanzia organizzerà il 
servizio di CENTRO ESTIVO. 
 
Per i bambini della sezione Infanzia e Primavera il servizio prevede l’apertura 
dal 02/07/2018 al 03/08/2018 e dal 27/08/18 al 31/08/18 presso la scuola 
materna. 
 
Per i ragazzi della Scuola Primaria il servizio si svolge dal 11/06/2018 al 
03/08/2018 e dal 27/08/2018 fino al 07/09/2018, presso i locali della 
Parrocchia di Cavarzano. 
 
Chiediamo, cortesemente, di compilare il modulo di iscrizione allegato per i 
bambini intenzionati ad usufruire di questo servizio. 
Per tutti è possibile ritirare e consegnare il modulo d’iscrizione, presso la scuola 
dell'infanzia don Mario Pasa o chiederne copia via mail. Le iscrizioni vanno fatte 
entro il 1 giugno 2018 per le elementari ed entro il 15 giugno per la 
primavera/infanzia (vedi anche apposito paragrafo successivo). 
Ricordiamo che il costo del servizio per i bambini è uguale per tutte le fasce di 
età ed è comprensivo dei costi di trasporto; non comprende il costo della 
piscina (facoltativa) ed il costo degli eventuali laboratori della gita settimanale. 
 

- € 5,00 quota iscrizione una tantum; 
- € 70,00 anticipati settimanali per tutti, comprensivi di mensa e 

attività ludiche-ricreative dalle 7:30 alle 17:30; 
- € 65,00 per i fratelli (1° figlio € 70,00, 2° figlio € 65,00, 3° 

figlio € 65,00, ecc.); 
- Sconto 10% per pagamento anticipato di 4 o più settimane per 

bambino. 
 

_____________________ 
 
NB: Viene richiesta, al momento dell’iscrizione, la quota di € 5,00 per 
spese amministrative e assicurative, mentre il pagamento dell’importo per il 
periodo scelto, sarà da effettuarsi entro il venerdì precedente la settimana di 
frequenza. Non accettiamo bambini se non è stato effettuato il 
pagamento. Per chiarimenti sui costi potete contattare l’amministrazione alla 
mail: amm.crescere@gmail.com. 
Se si verificheranno giorni di malattia, accertati da certificato medico, verranno 
rimborsati solo se la malattia dura una o più settimane. 
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Modalità di pagamento 
 
Tramite bonifico bancario: 
IBAN IT 89 O 06045 11900 000007300134 
Intestato a “Crescere Società Cooperativa Sociale” 
specificando nella causale: CEM+cognome nome (bambino)+ dal… al… 
 
Allo stesso iban potrà essere pagata anche la quota di iscrizione al centro 
estivo, entro il 1 giugno 2018 per le elementari ed entro il 15 giugno 
per la primavera/infanzia, specificando nella causale: 
CEM+cognome nome (bambino)+iscrizione 
 
 
 
In contanti: 
entro il 1 giugno 2018 per le elementari ed entro il 15 giugno per la 
primavera/infanzia consegnando il modulo e la quota d’iscrizione di € 5,00 
presso la segreteria della scuola don M. Pasa. 
 
 
 
 
 
 
 Grazie per la collaborazione 
 il CdA e le insegnanti 
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CENTRO ESTIVO “IL MAPPAMONDO” 

MODULO DI ADESIONE 

Centro estivo primaria 

 
La compilazione di tutti i campi è obbligatoria. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 
genitore di ______________________________________________________ 
 
Dati bambino: 
Nato a _________________ il ____________ C.F. ______________________ 
Residente in via __________________________________________________ 
Cap e città di residenza____________________________________________ 
 
N° telefono/cellulare: _____________________________________________ 
Email per invio fattura: ____________________________________________ 
 
Consapevole del servizio offerto, intende usufruire del servizio: 
 
(barrare con una crocetta il periodo interessato) 

 

o  per tutto il periodo 

o  per la settimana dal 11/06/2018 al 15/06/2018 

o  per la settimana dal 18/06/2018 al 22/06/2018 

o  per la settimana dal 25/06/2018 al 29/06/2018 

o  per la settimana dal 02/07/2018 al 06/07/2018 

o  per la settimana dal 09/07/2018 al 13/07/2018 

o  per la settimana dal 16/07/2018 al 20/07/2018 

o  per la settimana dal 23/07/2018 al 27/07/2018 

o  per la settimana dal 30/07/2018 al 03/08/2018 

o  per la settimana dal 27/08/2018 al 31/08/2018 

o  per la settimana dal 03/09/2018 al 07/09/2018 
 

da restituire entro il 1 giugno 2018 (anche tramite e-mail) 

 
 
 FIRMA ___________________________ 



 
COOPERATIVA SOCIALE IMPRESA SOCIALE 

“CRESCERE” 
C.F. e P.Iva 01120390255 

Iscr. REA: BL-96997 albo coop. A219271 

 
Scuola dell'infanzia “don Mario Pasa” 

Via Marchiori, 1 – 32100 Belluno - tel. 0437 32 663 
Scuola dell'infanzia “S. Antonio Gianelli” 

Via Chiesa, 55 – 32020 La Valle Agordina - tel. 0437 641387 

 

CENTRO ESTIVO “IL MAPPAMONDO” 

MODULO DI ADESIONE 

Sezione infanzia e primavera 

 
La compilazione di tutti i campi è obbligatoria. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ 
genitore di ______________________________________________________ 
 
Dati bambino: 
Nato a _________________ il ____________ C.F. ______________________ 
Residente in via __________________________________________________ 
Cap e città di residenza____________________________________________ 
 
N° telefono/cellulare: _____________________________________________ 
Email per invio fattura: ____________________________________________ 
 
Consapevole del servizio offerto, intende usufruire del servizio: 
 
(barrare con una crocetta il periodo interessato) 

 

o  per tutto il periodo 

o  per la settimana dal 02/07/2018 al 06/07/2018 

o  per la settimana dal 09/07/2018 al 13/07/2018 

o  per la settimana dal 16/07/2018 al 20/07/2018 

o  per la settimana dal 23/07/2018 al 27/07/2018 

o  per la settimana dal 30/07/2018 al 03/08/2018 

o  per la settimana dal 27/08/2018 al 31/08/2018 
 

 

da restituire entro il 15 giugno 2018 (anche tramite e-mail) 

 
 
 
 FIRMA ___________________________ 


