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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI SERVIZI SCOLASTICI   DI TORRI DI QUARTESOLO – A.S. 2018 - 2019 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………………nato a………………………………………………… 

il ……../……../…………… C.F.…………………………………………………………………………………………………………(obbligatorio)   

Residente a ………………………………………………………………………….in via ………………………………………………………………. 

Tel Casa……………………………………..Cell. Padre…………………………………………………………………………………………………. 

Cell. Madre……………………………………………………………e-mail ............................................................. ………………… 

IN QUALITA’ DI GENITORE DEL MINORE 

Cognome ………………………………………………………….Nome ……………………………………………………………………………………  

Nato il …………./………./……….. a …………………………………………C.F. MINORE………………………………………………………….. 

Residente a (solo se diverso dal genitore)………………………………………………………………in via ………………………………. 

Frequentante la scuola di…………………………………………....................classe………………………………………………………. 

CHIEDO L’ISCRIZIONE DI MIO/A FIGLIO/A AI SEGUENTI SERVIZI SCOLASTICI: 
 

 ANTICIPO (7.30-8.00)      POSTICIPO SENZA MENSA (13.00-13.30)     POSTICIPO CON MENSA (13.00-

14.30)           DOPOSCUOLA (14.30- 16.30)               DOPOSCUOLA (14.30-17.30)                 RIENTRO 

 

PRESSO LE SCUOLE DI: 

   TORRI DI QUARTESOLO                   MAROLA                                                                      LERINO 

A partire dal mese di ……………………………… 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

E’ possibile iscriversi per il servizio per l’intero anno scolastico, con le seguenti modalità: 

1. Scaricando il modulo dal sito del Comune di Torri di Quartesolo e restituendolo via mail a 

educativo@europromos.it, dal 18/06 al 30/06, specificando nell’oggetto “Iscrizione Servizi scolastici”. 

2. In formato cartaceo, consegnando il modulo compilato nelle sue parti, presso la Sala Civica sita a 

Torri, il giorno 3 settembre dalle ore 9.00 alle ore 12.00 e dalle ore 15.30 alle ore 18.30. 

MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA 

Per il SOLO SERVIZIO DI DOPOSCUOLA, il pagamento della retta di frequenza dovrà essere effettuato 

anticipatamente direttamente a Euro & Promos Social Health Care, solo mediante: 

* versamento in C/C bancario presso CREDEM FILIALE DI UDINE, identificato dal seguente IBAN:  IT 30 S 

03032 12301 0100 0000 3315, SPECIFICANDO NELLA CAUSALE “DOPOSCUOLA CON NOME E COGNOME DEL 

MINORE  E MESE DI RIFERIMENTO.” 

L’ISCRIZIONE SARA’ CONFERMATA SOLO AL MOMENTO DI RICEZIONE DELL’AVVENUTO PAGAMENTO 

ANTICIPATO. 

PER IL MESE DI SETTEMBRE, IL PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE VERSATO ENTRO IL GIORNO 4 SETTEMBRE. 
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2 
 

TARIFFE MENSILI DEL SERVIZIO DOPOSCUOLA 

SCUOLE PRIMARIE  

FREQUENZA QUOTA 1° FIGLIO QUOTA 2° FIGLIO (*) 

4 giorni (14.30-17.30) € 69,00 € 55,00 

4 giorni (14.30-16.30) € 46,00 € 37,00 

Giorno rientro (16.00-17.30)  € 8,00  € 8,00 

SCUOLE SECONDARIE 

FREQUENZA QUOTA 1° FIGLIO QUOTA 2° FIGLIO (*) 

5 giorni (14.30-17.30) € 86,00 € 69,00 

5 giorni (14.30-16.30) € 57,00 € 46,00 

(*)La riduzione della quota per il secondo figlio è prevista solo nell’ambito dello stesso ordine di scuola. 

 

La quota è da intendersi per l’intero mese di frequenza, comprensiva di eventuali festività e giorni di assenza 

non imputabili alla gestione del servizio. 

Per il mese di settembre, la quota corrisponde al 70% della quota da versare; per il mese di giugno, 

corrisponde al 30% della quota da versare. 

 

INOLTRE, DICHIARA CHE IL MINORE: 

 Sarà ritirato presso la sede del servizio, da: (allegare Carta d’Identità di ogni delegato): 

 

Cognome……………………………………………..Nome……………………………………………….Tel……………………….. 

Cognome……………………………………………..Nome……………………………………………….Tel……………………….. 

Cognome……………………………………………..Nome……………………………………………….Tel……………………….. 

 (solo per ragazzi iscritti alle scuole medie e si allega dichiarazione) autorizzato ad uscire in modo 

autonomo. 

 Ulteriori annotazioni………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si ricorda che: 

 L’iscrizione mediante mail è confermata dal pagamento della retta entro il 3  settembre 

 Il pagamento dovrà essere effettuato anticipatamente entro il 27 del mese antecedente a quello di 

frequenza 

 L’eventuale ritiro dovrà essere comunicato per iscritto il mese precedente. 

 In caso di ritardo superiore a 15 minuti nella fase di ritiro del minore, verrà addebitata una mora di € 10,00 

per ogni 15 minuti di ritardo. 

 

Data………………………………………………Firma per accettazione……………………………………………………………………………..              


