ALLEGATO     A.2
DICHIARAZIONE IMPORTI RETTE A.E. 2025/2026
(Mettere su carta intestata del Servizio Educativo)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ______________________________NATO/A IL_________________

A___________________________TITOLARE/RAPPRESENTANTE LEGALE  DEL SERVIZIO 

________________________________________________CON SEDE IN ___________________

VIA_______________________N.__________CAP_______________

RAGIONE SOCIALE:_____________________________________________________________

COD. FISCALE / P. IVA___________________________________________________________

SEDE __________________________________________________________________________ 

DICHIARA CHE
Gli importi che saranno applicati ai bambini e alle bambine frequentanti nell’a.e. 2025/2026 saranno i seguenti
1. €_____________ QUOTA PREISCRIZIONE

2. €_____________ QUOTA ISCRIZIONE

3. € _____________ FASCIA 1 FINO A 4 ORE

4. €_____________  FASCIA 2 DA 4 A 6 ORE 

5. €_____________  FASCIA 3 DA 6 A 9 ORE

6. €_____________  FASCIA 4 FINO A 10 ORE

7. €_____________ REFEZIONE (se calcolata separatamente dalla retta mensile, indicare il costo del pasto)

data  ________________          

Rappresentante legale ______________________________

allega: documento di Identità valido.


