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Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………….. in qualità di genitore intende 

iscrivere ………………………………………frequentante nel 2012-13 la classe………al servizio di Studio 

Assistito Compitinsieme per l’anno scolastico 2012-13, per giorni:  

� 1-2 giorni 260,00 euro annui     

� 3 giorni 335,00 euro annui        

� 4-5 giorni 400,00 euro annui     

 

Crociare i giorni e il plesso:  

iscritto presso Via Pacchiotti  : LUN MAR MER  GIO VEN 

iscritto presso Via Capelli:  LUN MAR MER  GIO VEN 

iscritto presso Via Passoni:  LUN   MER   VEN    (per via passoni unica opzione  i 3 gg) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico a Mondoerre Coop. Soc. c/c ,EDQ��,7����2���������������������������(Nome alunno nella causale) 

Bollettino postale per Mondoerre Coop. Soc. Q�����������(Nome alunno nella causale) 

Firma del genitore: …………………….  Recapito telefonico: …………………… 


