
 

Scuola dell’Infanzia “Asilo Infantile Vidario” 
Viale Vidario, 1 – 22040 Alzate Brianza (CO) 

Tel e Fax: 031 630 352 – email: segreteria@asiloinfantilevidario.it 
Codice Fiscale e Partita IVA: 00647320134 

 
 

CENTRO ESTIVO LUGLIO 2025 
dalle 8.45 alle 16.45 

 

Modulo iscrizione da riconsegnare entro e non oltre il 16.05.2025   
 

I sottoscritti _______________________________ e ______________________________ 

 in qualità di:  genitori            tutori  genitore unico ex art. 317 

c.c. 
 

del minore    __________________________________________ Sezione    _______________________ 

Chiedono l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a per 

□ tutto il periodo (dal 1 luglio al 1 agosto) 

□ dal 1 al 4 luglio 

□ dal 7 al 11 luglio 

□ dal 14 al 18 luglio 

□ dal 21 al 25 luglio 

□ dal 28 luglio al 1 agosto 

Versano per la giornata intera a tal fine la quota di                        Versano per la mezza giornata a tal fine la quota di 
 100 € frequenza di una sola settimana (8:45-16:45)       70 € frequenza di una settimana (8:45-13:00) 

 180 € frequenza di due settimane (8:45-16:45)     130 € frequenza di due settimane (8:45-13:00) 

 255 € frequenza di tre settimane (8:45-16:45)     185 € frequenza di tre settimane (8:45-13:00) 

 320 € frequenza di quattro settimane (8:45-16:45)     230 € frequenza di quattro settimane (8:45-13:00) 

 375 € frequenza intero periodo (8:45-16:45)     270 € frequenza intero periodo (8:45-13:00) 

Sconto fratelli/sorelle € 10 a settimana per ogni bambino/a 

CHIEDONO INOLTRE 
 di poter usufruire del servizio di pre-scuola attivo dalle ore 7.30 alle ore 8.45  

- costo settimanale 8 € 
 di poter usufruire del servizio di post-scuola attivo dalle ore 16.45 alle ore 18.00 

- costo settimanale 8 € 
 

Vi ricordiamo che l’importo totale dovrà essere saldato entro e non oltre il 20 giugno 2025.    
N.B. Per chi già effettua il pagamento tramite RID/SSD delle rette di frequenza, troverà addebitato il contributo per 
il centro estivo il 20 giugno. 
 

     FIRMA DEL PADRE                                                                      FIRMA DELLA MADRE 

      ____________________________                                                _____________________________ 
 
                                         FIRMA TUTORE O GENITORE UNICO EX ART. 317 C.C. 
 
                                         _______________________________________________ 
 

Alzate Brianza, _____________ 


