
COOPERATIVA SOCIALE CON TE 

UFFICIO SERVIZI MINORI 
Cell.3496767673 

iscrizioni@coopconte.com 
SEGRETERIA 

Tel e FAX 0444/910600  
(orario 9.00-13.00) 

COMUNE DI TORRI DI QUARTESOLO  
UFFICIO ISTRUZIONE 

DAL LUNEDI’ AL VENERDI’  
DALLE 08:30 ALLE 12:30,  

GIOVEDÌ  DALLE 08:30 ALLE 18.00 
TEL 0444/250223 FAX 0444/581891 

istruzione@comune.torridiquartesolo.vi.it 

 

 COMUNE DI  
TORRI DI QUARTESOLO 

CENTRI ESTIVI RICREATIVI  
COMUNALI 2019 

SCUOLE PRIMARIE  
e SECONDARIE DI PRIMO GRADO 

SEDE DELLE ATTIVITA’  

INFORMAZIONI 

LE ATTIVITÀ SI SVOLGERANNO A: 
TORRI:    

Sede Gruppo Alpini  “Torri-Lerino” , Via Mantova n. 10 
MAROLA:   

Sede Istituto Effetà , Via Po n. 47  (dal 10  giugno al 2 agosto ) 
 

ATTENZIONE! DAL 19 agosto al 6  settembre sede  
In Viale della Vittoria - Parrocchia di Marola -  
 o unica sede a Torri (dipende  dal n. iscritti) 

MATERIALE NECESSARIO 

Il minore dovrà portare tutti i giorni uno zainetto  
con all’interno : cappellino, bottiglietta d’acqua, protezione 

solare, un cambio e una merenda leggera. 
Altri materiali  necessari saranno comunicati ad inizio  

settimana  con la consegna del  
piano settimanale delle attività. 

Pranzo 
LE QUOTE NON COMPRENDONO  

IL COSTO DEL PRANZO. 
 I buoni pasto  hanno un costo di  

€ 16 ,80 settimanali ( €  4,20 al giorno) ,  
da versare ogni lunedì mattina alle educatrici. 

I pasti verranno forniti dalla ditta Euroristorazione 
 IL VENERDÌ PRANZO AL SACCO  

A CARICO DELLE FAMIGLIE 

ATTIVITA’ PROPOSTE  

C’erano una volta….Frida, Freddy Mercury, Malala, 
Picasso e moltissimi altri personaggi famosi che hanno  

contribuito in qualche modo a cambiare il mondo. 
Un viaggio ricco di esperienze all’insegna di una 

vera estate ribelle e coraggiosa! 

TURNI SETTIMANALI 
 DAL 10 GIUGNO  AL  02 AGOSTO 

E DAL 19 AGOSTO AL 6 SETTEMBRE 
Con i seguenti orari: 

07: 30  -   13: 00 
07: 30  -  14: 00 
07: 30  -  17: 00 
 

TEMA DELL’ANNO 



L’iscrizione si effettua compilando il modulo allegato  
e consegnandolo unitamente alla ricevuta di pagamento  

( se effettuato tramite bonifico)  
nelle seguenti modalità: 

• Consegnato in cartaceo presso la sala civica 
di via Roma—Comune di  Torri di Quartesolo–  

nei  giorni: 
MERCOLEDI’ 22 MAGGIO  
MERCOLEDI’ 29 MAGGIO 
MERCOLEDI’  19 GIUGNO  

Con orario 17.30-19.30 

• Inviato alla seguente  e-mail : 

iscrizioni@coopconte.com 
IL MODULO È SCARICABILE ANCHE: 

 DAL SITO DELLA COOPERATIVA  CON TE 

www.coopconte.com 
DAL SITO DEL COMUNE DI TORRI DI  QUARTESOLO 

www.comune.torridiquartesolo.vi.it 
 

IMPORTANTE: LE ISCRIZIONI SONO APERTE  
TUTTA L’ESTATE !  

CONFERMA OBBLIGATORIA ENTRO   
LE ORE 17.00 DEL MERCOLEDI’ CHE PRECEDE  

LA SETTIMANA DI INTERESSE  

IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________ 
E-MAIL  _______________________________________________________ 
TEL / CELL _____________________________________________________ 

CHIEDE 
L’ISCRIZIONE DEL FIGLIO/A________________________________________ 
CODICE FISCALE ________________________________________________ 
NATO/A A _________________IL__________________________________ 
RESIDENTE A  __________________________________________________ 
VIA __________________________________________________________ 
 
AI SEGUENTI TURNI (INDICARE CON UNA CROCETTA ): 

CON IL SEGUENTE ORARIO:  
 07:30-13.00 

 07:30-14.00 

  07:30-17:00 
Per una migliore organizzazione del  servizio, segnare  se il minore arriva alle  ore 08.00 

 Entrata ore 08.00 
NELLA  SEGUENTE SEDE: 

   MAROLA  

  TORRI DI QUARTESOLO 

USCITA DEL  MINORE : 
DICHIARO CHE AL MOMENTO DELL’USCITA IL MINORE  VERRA’ RITIRATO 
DALLE SEGUENTI PERSONE ADULTE: ( specificare nome /cognome  e grado 
parentela) : ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
COMUNICAZIONI IMPORTANTI DA PARTE DELLA FAMIGLIA : 
Dichiaro che il minore: 

 non presenta problematiche di salute; 
 presenta problematiche di salute : (specificare quali)  : ___________________ 

 
________________________________________________________________________ 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA: 
Autorizzo il minore a partecipare a tutte le attività organizzate dal CRE sollevando la 
Cooperativa Con Te qualora il minore non osservi le norme di buon comportamento e 
civile convivenza, rispetto verso gli altri e gli spazi in uso . 

DATA_____________         FIRMA______________________ 

I dati sensibili  e particolari raccolti saranno trattati in base al regolamento europeo 
GDPR 679/2016 e saranno utilizzati solo ai fini interni della Cooperativa. Non saranno 
divulgati a terzi e  posti in oblio alla fine del rapporto. 

DATA_____________         FIRMA__________________ 

  DAL 10/06 AL 14/06    DAL 17/06 AL 21/06 

   DAL 24/06 AL 28/06    DAL 01/07 AL 05/07 

   DAL 08/07 AL 12/07    DAL 15/07 AL 19/07 

   DAL 22/07 AL 26/07     DAL 29/07 AL 02/08 

   DAL 19/08 AL 23/08    DAL 26/08 AL 30/08 

   DAL 02/09 AL 06/09  

 
ORARIO 

PRIMO  
FIGLIO 

SECONDO  
FIGLIO E 

SEGUENTI 

Mezza giornata  
residenti 

07:30- 13.00  
(uscita prima del pranzo) 

 
€  34,00 

 
€  31,00 

Mezza giornata  
residenti 

07:30 - 14.00 
(inclusa  

 sorveglianza mensa ) 
 

 
 

€  36,00 

 
 

€  33,00 

Giornata intera 
residenti 

07:30- 17:00 

 
€  48,00 

 
€  43,00 

Mezza giornata  
Non residenti 
07:30 - 13.00 

(uscita prima del pranzo) 

 
€ 44,20 

 
€ 44,20 

Mezza giornata  
Non residenti 
07:30 - 14.00 

(inclusa  
sorveglianza mensa) 

 

 
 

€ 47,40 

 
 

€ 47,40 

Giornata intera 
Non residenti 
07:30- 17:00 

 
€ 63,10 

 
€ 63,10 

POSSIBILITÀ DI FARE MEZZA GIORNATA FINO ALLE 
ORE 14:00 ESCLUSO IL PRANZO  

PER COLORO CHE LO RICHIEDONO. 

La quota settimanale dovrà essere corrisposta  ad inizio 
settimana con le seguenti modalità : 

• BONIFICO BANCARIO SUL CONTO:  
IT 91 B 08807 60870 021005112234 

• IN CONTANTI  

             nei giorni  di raccolta iscrizioni o il lunedì mattina; 

• VERSAMENTO C/C POSTALE SUL CONTO: 15209364 
In caso di pagamento tramite bonifico  intestare il paga-

mento alla Cooperativa Sociale  “Con Te”  
specificando il nome del bambino iscritto, settimane fre-

quentate e sede dell’attività 
 

MODALITA’ DI PAGAMENTO  

MODALITA’ DI ISCRIZIONE Modulo di iscrizione Quote di iscrizione 


