
CENTRO ESTIVO CIF- 2025 - 
c/o Nido Infanzia -CIF Via Isabella D’Este,22 – Ferrara 

0532 205218 – cell. 334 6185534 
 

(modulo da utilizzare solo per bambini/e già frequentanti) 
 
 

Io sottoscritto__________________________________________________________________ 
padre del bambino/a____________________________________________________________ 
C.F.___________________________________________________________ 
 
Io sottoscritta__________________________________________________________________ 
mamma del bambino/a____________________________________________________________ 
C.F.___________________________________________________________ 
 
 
CHIEDO di iscrivere mio/a figlio/al campo estivo nei seguenti periodi: 
 
  01 LUGLIO – 03 LUGLIO   
 06 LUGLIO – 10 LUGLIO 
 13 LUGLIO – 17 LUGLIO 
 20 LUGLIO – 24 LUGLIO 
 27 LUGLIO – 31 LUGLIO 
 
con il seguente orario: dal lunedì al venerdì dalle ore 7,30 alle ore 17,00. 
 
Il costo corrispondente è: (barrare con una X). 
 
Per la settimana 1-3 luglio, la retta applicata è di €. 72,00 giornata intera  
€.66,00 con uscita ore 12,00. 
 
 La retta settimanale a tempo pieno (pranzo incluso giornata intera) €.120.00 
 La retta settimanale a tempo parziale (senza pranzo uscita ore 12)   €.110.00  
 

INFORMAZIONI SUL PAGAMENTO DELLA RETTA 

 La retta dovrà essere versata per intero (unico pagamento per l’intero periodo scelto) entro e 
non oltre il 20 giugno p.v. 

 non è ammesso il pagamento per giornate singole. 

 non è previsto alcun rimborso in caso di mancata frequenza, né riduzioni della retta per eventuali 
assenze. 

 ad ogni versamento dovrà essere aggiunta la somma di €. 2,00 per la marca da bollo. 

 
 
 
 
 
 



bonifico sul conto bancario intestato a Scuola Materna C.I.F. con le sotto riportate modalità: 
 
c/c postale n. 33725557 c/o Poste Italiane 
IBAN: IT57X0760113000000033725557 
 
NB. Si ricorda di indicare obbligatoriamente: 
nome e cognome del versante; 
codice fiscale del versante; 
nome e cognome del/la bambino/a; 
settimana di riferimento 
(la fattura sarà emessa a nome del versante) 
 
In caso di frequenza di fratelli anche a due servizi diversi (nido e infanzia), verrà applicato lo sconto 
fratelli di €. 10,00. 
 
Al fine di garantire un’organizzazione efficiente del servizio, si chiede di attenersi alle disposizioni 
indicate grazie. 
  
 
 
Firma di entrambi i genitori                                                                           
 
 
_____________________                        
_____________________ 
 
 
 
 
 

          Ferrara, _________________ 
 
 


