
 
 

 
 
 
 

 
Comune di Marano Vicentino            Cooperativa Sociale Con te
  
 

MODULO D’ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA 
ANNO SCOLASTICO 2013/2014 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

residente a _______________________________ in via ______________________________________ 

tel. __________________________ genitore del bambino __________________________ frequentante 

la classe _____________ nell’anno scolastico 2013/14 della scuola primaria/secondaria di Marano 

Vicentino. 

ISCRIVE 
 
il bambino sopramenzionato all’attività di DOPOSCUOLA per l’anno scolastico 2013/2014. 

Si prega di indicare con una X sopra le caselle l’opzione della fascia oraria richiesta e l’eventuale riduzione in 
quanto fratello di un altro minore iscritto. 

Il servizio sarà attivo a partire dal 30 settembre 2013 nei giorni in cui si raggiungerà il numero minimo di 8 iscritti  

OPZIONE SCELTA QUOTA  MENSILE  QUOTA FRATELLI GIORNI PRESCELTI 

�    RETTA MENSILE per 4 
POMERIGGI escluso il buono 
mensa 

� € 113 
(quota ridotta per giugno € 28) 

� € 89 
(quota ridotta per giugno € 23) 

 LUNEDI' 
 MARTEDI’ 
 MERCOLEDI’ 
 GIOVEDI’ 
 VENERDI’ 

�    RETTA MENSILE per 3 
POMERIGGI escluso il buono 
mensa 

 
� € 89 

(quota ridotta per giugno € 23) 
� € 73 

(quota ridotta per giugno € 18.5) 

 LUNEDI' 
 MARTEDI’ 
 MERCOLEDI’ 
 GIOVEDI’ 
 VENERDI’ 

�    RETTA MENSILE per 2 
POMERIGGI escluso il buono 
mensa 

 
� € 63 

(quota ridotta per giugno € 18.5) 
� € 50 

(quota ridotta per giugno € 15.5) 

 LUNEDI' 
 MARTEDI’ 
 MERCOLEDI’ 
 GIOVEDI’ 
 VENERDI’ 

�  RETTA MENSILE per 1 
POMERIGGIO escluso il buono 
mensa 

 
� € 37.5 

(quota ridotta per giugno € 9) 
� € 29.5 

(quota ridotta per giugno € 7) 

 LUNEDI' 
 MARTEDI’ 
 MERCOLEDI’ 
 GIOVEDI’ 
 VENERDI’ 

 
Comunica, inoltre, che il proprio figlio: 

� si fermerà a partire dalla sospensione delle lezioni usufruendo del servizio mensa 
� arriverà dopo le ore 14.00 
� all’uscita, sono autorizzate a riprendere il bambino le seguenti persone adulte: 

 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 
 
Data _______________               Il genitore ____________________________________  

 
N.B I MODULI COMPILATI DEVONO ESSERE CONSEGNATI ENTRO E NON OLTRE IL 23 SETTEMBRE PRESSO: 

• URP DEL COMUNE NEGLI ORARI DI APERTURA AL PUBBLICO 
• VIA MAIL ALL’INDIRIZZO serviziminori.conte@libero.it 


