
 

con la collaborazione                  T.A.T.A. Tempo al Tempo Associazione di Promozione Sociale
del Comune di Santorso                                             Via Marzari, 39 – Santorso (VI) 36014

     C.F. 94014980240
    e con il sostegno di                                            349/2171984 - tata.santorso@gmail.com     

                                                                                                                                                                                                            

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
Doposcuola Infanzia a.s. 2026-2027

presso la scuola dell'infanzia S.Giuseppe di Santorso

da inviare compilato contestualmente agli indirizzi 

 tata.santorso@gmail.com e comitato.santorso@gmail.com entro il 28.02.2026

Il/La  sottoscritto/a  __________________________________genitore  di  ________________________________________

che nell'a.s. 2026/2027 frequenterà il __________   anno presso la scuola dell'infanzia S.Giuseppe di Santorso

contatti telefonici di riferimento ________________________________________________________________________________

indirizzo email di riferimento __________________________________________________________________________________

chiede che il/la figlio/a possa partecipare al DOPOSCUOLA nei seguenti giorni e orari (indicare con una crocetta): 

Ore 16.00-17.00 Ore 16.00-18.00

LUNEDI

MARTEDI

MERCOLEDI

GIOVEDI

VENERDI

Comunicazioni utili: 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Informazioni aggiuntive:

• QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE anno 2026: 20,00 euro (comprensiva del costo dell'assicurazione)

• CONTRIBUTO MENSILE DI PARTECIPAZIONE (da versare per n.9 mensilità da Ottobre 2026 a Giugno 2027):

→ euro 80,00 per la frequenza da 3 a 5 giorni settimanali (contributo richiesto con almeno 15 partecipanti)

→ euro 40,00 per la frequenza di 2 giorni settimanali (contributo richiesto con almeno 15 partecipanti)

• Contestualmente all'invio della presente manifestazione d'interesse non è richiesto il pagamento di alcuna somma

Data ___________________                  Firma genitore ___________________________________
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