
Periodo
Dal 27 settembre 2021 a giugno 2022

(seguirà il calendario scolastico)
Adesione da inviare entro il 20/09 all'indirizzo

minori@manoamica.it
 

Orario
dalle ore 12.30 alle ore 17.00

 

Il servizio comprende l’accoglienza e la
sorveglianza durante il pranzo.

 

Giorni
Da lunedì al venerdì

il servizio verrà attivato al raggiungimento di
almeno 8 iscritti al giorno e con un massimo di 15 

 
Dove

Centro Civico, Via Roma 19 
(aula sopra la biblioteca)

 

Sostegno
scolastico

 

Aiuto compiti
 

Contatto diretto
con gli

insegnanti
 

Consolidamento
del metodo di

studio

Doposcuola 
a scuola 

San Vito di Leguzzano
 Anno scolastico 2021-22

Mano Amica Società Coop. Sociale
Via Milano 18, 36015, Schio (Vicenza)

Tel. +39 0445 524933  Fax +39 0445 530097 
Cell   +39 335 424795

Mail  minori@manoamica.it

Comune di
 San Vito di leguzzano

Tutti i documenti specifici Covid verranno inviati
agli indirizzi mail delle famiglie aderenti al servizio
I bambini devono essere accolti all’uscita dai
genitori o da persona maggiorenne delegata.

in collaborazione con

nadiab
Formato
Scuola primaria



ISCRIZIONE DOPOSCUOLA  SAN VITO DI LEGUZZANO A.S. 2021/2022
I sottoscritti  ________________________________________________/________________________________________________
                             (cognome e nome del padre)                 (cognome e nome della madre)
genitori di (cogn. e nome del/la figlio/a) ___________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________ il  ___________________________________________________

residente a_____________________________________in Via _________________________________________n. ___________

c.f. del/la figlio/a ______________________________________________________________frequentante nell’a.s.

2021/2022 la classe _______   della Scuola Primaria di San Vito di Leguzzano

Recapiti telefonici: ____________________________________ mail:_______________________________________________

Nome persona delegata maggiorenne se non presenti i genitori

all’uscita:______________________________________________________________________________________________________

ISCRIVONO
Il/la proprio/a figlio/a, al servizio di doposcuola per l’a.s. 2021/2022 per i seguenti pomeriggi
(barrare con una crocetta i giorni interessati):

 

Il servizio mensa è gestito interamente dalla Cooperativa Mano Amica e prevede un costo di:
€ 5,20 - senza bottiglia d'acqua (il bambino dovrà portarsi quindi una bottiglia da casa) o 
€ 5,55 - con bottiglia d'acqua; in alternativa è anche possibile portarsi il pasto da casa. 

Io sottoscritto scelgo la seguente opzione (segnare con crocetta): 
               pasto con bottiglia                               pasto senza bottiglia 
   

SI IMPEGNA
a pagare per tutto l'anno scolastico 2021/2022 a Mano Amica Società Cooperativa Sociale di Schio la
quota mensile entro il 15 del mese precedente con la seguente modalità (barrare con una
crocetta la modalità):

o Bonifico bancario IBAN: IT 21T02008 60755 000040230746, Unicredit Banca. Nella causale si
richiede di specificare il servizio, cognome bambino e periodo di frequenza, es: Doposcuola Isola,
Rossi Mario, frequenza ottobre
o Direttamente alla Cooperativa
o All’educatrice solo con assegno circolare non trasferibile. La cooperativa provvederà ad
inviare/consegnare la relativa ricevuta fiscale già quietanzata

Si precisa che la quota mensile è da calcolare sulla base del calendario scolastico, indipendentemente
dalle eventuali assenze, sommando la quota giornaliera del servizio e del pasto scelto.

Autorizzano il trattamento dei dati personali, ai sensi del DGPR  2016/679, per l’espletamento
di attività didattiche della Coop. Mano Amica
Inoltre si comunica che l’eventuale RITIRO dal servizio deve essere comunicato in forma scritta, agli
educatori o all’ufficio, entro il 25 del mese precedente. Il mancato rispetto di tali scadenze
comporta l’addebito del mese successivo.

Data ________________   Firma dei genitori_______________________________/___________________________________ 
 


