
 

COMUNE DI CASALE SUL SILE 
Provincia di Treviso 

Area 1^ - Servizi Amministrativi e alla Persona 
 Via Vittorio Veneto 23 – 31032Tel 0422 – 784511 / Fax 0422 – 784509 
 P.I. 01557090261 C.F. 80008210264 

Centri estivi comunali 2009 
 
     Periodo di svolgimento dei centri estivi:  
    dal 15 giugno al 21 agosto 2009;  

 
 
L’ Amministrazione Comunale organizza anche per l’a nno 2009 i centri estivi comunali 
presso  la scuola primaria di LUGHIGNANO; 
 

Saranno accolti i bambini  della scuola DELL’INFANZIA (materna anni 3/5)  e della scuola 
PRIMARIA  (elementare anni 6/10); 
 

I centri estivi sono organizzati in MODULI della durata di due settimane (5 giorni settimanali x 2 
settimane), con entrata dalle 7.30 alle 9.00 e uscita dalle 16.30 alle 17.30 per il modulo a giornata 
intera (con pasto), e uscita alle 12.30 per la mezza giornata. 
 
E’ possibile usufruire del pasto anche con la modalità della mezza giornata, in questo caso i 
ragazzi dovranno uscire dai centri estivi entro e non oltre le ore 13.30.  
 
Sarà possibile altresì usufruire di mezzo modulo (cioè di una sola settimana di 5 giorni di attività 
ludico/ricreative) in aggiunta ad almeno un modulo intero, qualora questo non comporti problemi 
nella gestione dei moduli normali.   
Il costo è di: 
€ 112,00 per ogni modulo a giornata intera  + il pasto  per € 4,40 da pagare ai centri  
€ 77,00 per ogni modulo a mezza giornata  + l’eventuale costo del pasto. 
€ 67,00 per mezzo modulo  a giornata intera +  il pasto  per €  4,40 
€ 46,00 per mezzo modulo  a mezza giornata +  l’eventuale costo del pasto  
 
Il pagamento sarà fatto al momento dell’iscrizione o comunque prima dell’inizio delle attività (se 
rateizzato) tramite bonifico bancario . E’ previsto il pagamento rateizzato delle quote qualora 
siano presenti nello stesso nucleo familiare almeno 2 fratelli iscritti ad almeno 2 moduli interi. Il 
pagamento rateizzato dovrà comunque essere effettuato prima dell’inizio del modulo a cui ci si 
iscrive. bonifico bancario al C/C 162 ABI 07074 Cab 12000 ac cesso presso la Banca Monastier e del 
Sile, agenzia di Treviso – IBAN – IT08X0707412000CC 0250000162 
  
Le ISCRIZIONI si effettueranno presso l’ aula consiliare  del centro sociale sopra uffici USL 
Piazza all’Arma dei Carabinieri  mercoledì 27 maggio e 3 giugno 09 dalle ore 9.00 al le 12.00  -  
giovedì 28 maggio 09 dalle ore 16.00 alle 18.00 
Sarà possibile ritirare prima delle date sopra indicate lo stampato per l’iscrizione presso l’ufficio 
protocollo del Comune,  scaricarlo dal sito del Comune o ritirarlo nel corso della riunione di 
presentazione dei centri estivi del 21 maggio p.v.   
   

L’ASSESSORE ALLE POLITICHE SCOLASTICHE                             
f. to   Liana     Bovolenta  



 
 
 

Comune      di  
  Casale sul Sile 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AI CENTRI RICREATIVI ESTIVI 2009 

- -  termine iscrizioni 3 giugno 2009 - - 
 

DATI DELL’ALUNNO PARTECIPANTE 

 
COGNOME_____________________________  NOME ___________________________ 
 
DATA DI NASCITA ____________________ TEL. ABITAZIONE __________________ 
 
RESIDENTE A _______________________ VIA _________________________ N° ____ 
 
NUMERO DI TELEFONO DI PERSONA DA CONTATTARE IN CASO DI COMUNICAZIONI URGENTI 
___________________________________________________ 
 
ETA’ ___________ ANNI 
 
HA FREQUENTATO I CENTRI ESTIVI NEL 2008?      SI    NO 
CLASSE FREQUENTATA NELL’ANNO SCOLASTICO 2008/2009: 
 
      SCUOLA  DELL’INFANZIA (MATERNA) DI ____________________________ 
PICCOLI  MEDI  GRANDI 
      SCUOLA  PRIMARIA (ELEMENTARE) DI ________________ CLASSE ____ SEZ. ____ 
 
HA ISCRITTO ALTRI FRATELLI/SORELLE AI CENTRI ESTIVI NEL 2009? 
 
INDICARE I NOMI ________________________________________________ 
 
PERIODO DI ISCRIZIONE AL CENTRO 
OBBLIGATORIAMENTE ALMENO A UN MODULO DI   2 SETTIMANTE 
Mezzo modulo concesso SOLO SE IN AGGIUNTA ad almeno un modulo intero 
 
 
FREQUENZA PERIODO INDICARE 

SETTIMANE 
SOLO 

MATTINO 
INTERA 

GIORNATA 
MENSA 
SI/NO 

PRIMA 
SETTIMANA 

15 giugno 
19 giugno 

    

SECONDA 
SETTIMANA 

22 giugno 
26 giugno 

    

TERZA 
SETTIMANA 

29 giugno 
3   luglio 

    

QUARTA 
SETTIMANA 

 6 luglio 
10 luglio 

    

QUINTA 
SETTIMANA 

13 luglio 
17 luglio 

    

SESTA 
SETTIMANA 

20 luglio 
24 luglio 

    

SETTIMA 
SETTIMANA 

27 luglio 
31  luglio 

    

OTTAVA 
SETTIMANA 

3 agosto 
7 agosto 

    



NONA 
SETTIMANA 

10 agosto 
14 agosto 

    

DECIMA 
SETTIMANA 

17 agosto 
21 agosto 

    

 
   
            ENTRATA ANTICIPATA (ORE 7:30)  numero di richiedenti (minimo 10) 
 
            USCITA POMERIDIANA ALLE ORE  _______________ 
 
si specifica che l’orario pomeridiano con USCITA POSTICIPATA (max or e 17:30) e’ 
garantito previo accertamento di un congruo numero di richiedenti (minimo 10) mentre le 
attività pomeridiane saranno garantite con un minimo di 15 iscritti.     
 

MENSA: 
verranno venduti i buoni ogni primo giorno della settimana direttamente al centro estivo al costo 
di euro 4,40 cadauno 

 
PAGAMENTO: 

versamento della quota di iscrizione (anche cumulativo per piu’ figli) con versamento a favore 
della SOCIETA’ COOP. SOCIALE COMUNICA a.r.l. ONLUS specificando il nome e cognome 
del bambino e il periodo interessato 
con bonifico bancario al C/C 162 ABI 07074 Cab 12000 accesso presso la Banca Monastier 
e del Sile, agenzia di Treviso – IBAN – IT08X0707412000CC0250000162 
 
CONSEGNARE L’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO CONTESTUALME NTE ALLA 
SCHEDA D’ISCRIZIONE. Per i pagamenti RATEIZZATI  (per più moduli) occorre 
consegnare la ricevuta di versamento PRIMA dell’inizio del modulo. 
 

 
SEGNALAZIONI CHE LA FAMIGLIA RITIENE OPPORTUNE: 

 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
MINORE CONOSCIUTO/SEGUITO  DAI SERVIZI USL   (SI)   (NO)  
 
Il sottoscritto________________________genitore di________________________________ 
Dichiara di essere a conoscenza delle attività dei Centri Estivi 2008 e delle condizioni di adesione e si 
impegna pertanto, con la sottoscrizione della presente scheda, a provvedere al pagamento della relativa 
quota di contribuzione entro i termini fissati dall’Amministrazione Comunale. 
Data_______________ 
 
FIRMA_____________ 
 
 
Ai sensi del decreto Legisl. 196/2006 con la firma della presente scheda si autorizza il Comune di Casale 
e la Coop. Comunica a trattare e a rendere pubblici i dati sopra riportati esclusivamente per le operazioni 
organizzative inerenti ai Centri estivi 2009. 
 
FIRMA______________ 
 


