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	COMUNE DI CHIAVERANO

Provincia di Torino

Tel. 0125 54805


lì, 3 agosto 2011
AI GENITORI DEGLI ALUNNI

DELLA S.E.S. “PERTINI”

10010 CHIAVERANO

Oggetto: Adesione al progetto di ampliamento dell’attività formativa – A. S. 2011/2012.

Con la presente si informa che il Comune di Chiaverano attraverso una Cooperativa di Servizi, organizza anche per l’anno scolastico 2011/2012 un progetto di ampliamento dell’attività formativa.

La realizzazione di tale progetto comporta l’ampliamento dell’orario scolastico nelle seguenti fasce orarie:

· dalle ore 7.30 alle ore 8.30

· dalle ore 16.30 alle ore 17.30

Il costo del servizio, da pagare entro i primi 5 giorni del mese, è stabilito nelle seguenti tariffe:

· €  26,00 mensili per PRE e POST scuola (€ 13,00 mesi di settembre – dicembre e giugno)

· €  15,00 mensili per PRE scuola   (€ 7,50 mesi di settembre – dicembre e giugno)
·  € 15,00 mensili per POST scuola (€ 7,50 mesi di settembre – dicembre e giugno)

Il pagamento (anche per più mesi) dovrà essere effettuato c/o la Tesoreria della Banca Sella di Chiaverano oppure tramite conto corrente postale n. 30934103 intestato a: 

Comune di CHIAVERANO – Servizio Tesoreria
indicando la causale del versamento in: 

“ Pre / post scuola - mese di ……………….”.  

I soggetti interessati alla fruizione di tale servizio, sono pregati di restituire l’allegato modulo entro e non oltre il giorno 3.9.2011 (anche se gia segnalato a giugno 2011).
I migliori saluti.

IL  RESPONSABILE DEL SERVIZIO

         (FURNARI dr.ssa Margherita)

Oggetto: Adesione al progetto di ampliamento dell’attività formativa – A. S. 2011/2012
Il sottoscritto_________________________________ genitore di ______________________

frequentante (a settembre 2011) la Scuola Elementare classe ______________ chiede di poter

usufruire,  per l’anno scolastico  2011/2012,  per il proprio figlio/a,  del servizio  nel seguente 
orario:
· PRE / POST   dalle ore 7.30 alle ore 8.30 e dalle 16.30 alle ore 17.30;

· PRE   dalle ore 7.30 alle ore 8.30

· POST  dalle 16.30 alle ore 17.30

Recapito telefonico__________________

Indirizzo_________________________________________







Firma____________________________
