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» CRED 2025 ©frassati @
CAN N ETO S U L L, OG LI O In collaborazione con il Citta di’. _
ISC R IZ I O N E Comune di Canneto sull'Oglio Canneto sullOglio

PER BAMBINI DAI 6 Al 13 ANNI
NOME E COGNOME DEL GENITORE
NOME E COGNOME DEL BAMBINA/O
ETA BAMBINA/O

TEL. DI RIFERIMENTO EMAIL
PERIODO

O 07 - 11 luglio ore 7.45 - 13.15/7.45 - 16.15
O 14 - 18 luglio ore 7.45 - 13.15/7.45 - 16.15
O 21 -25luglio ore 7.45-13.15/7.45 - 16.15
O 28 luglio - 01 agosto ore 7.45 -13.15/7.45 - 16.15

COSTO DEL SERVIZIO

[[] MATTINA 7.45 - 13.15 | € 75 settimanali (incl.pasto)

|:| TEMPO PIENO 7.45 — 16.15 | € 95 settimanali (incl.pasto)*
*10 € assicurazione

*Sul secondo figlio, se iscritto al tempo pieno, verra applicato uno sconto di - € 10,00 settimanali

Dichiarare allergie ed Intolleranze alimentari

PER QUALSIASI INFORMAZIONE

CHIAMARE: 345/7268871 | Simona Tonini | lunedi - venerdi | ore 9.00 - 12.00 e ore 14.00 - 17.00
ENTRO IL 31.05.2025: Compilare e inviare a simona@pgfrassati.com

| dati personali su citati verranno trattati sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679

Il progetto verra presentato Mercoledi 4 Giugno alle ore 18.00 presso la sala civica.

PIER GIORGIO FRASSATI Tel. 0376.70260 Pec: frassati.canneto@pec.confcooperative.it
SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS Fax: 0376.725392 Mail: info@pgfrassati.com
Via Caduti di Nassirya 331 1 46013 Canneto sull'Oglio (MN) Web: www.frassaticanneto.it P.IVA: 01587940204 | C.U. M5UXCR1
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