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COOPERATIVA ALEMAR ONLUS
ISCRIZIONE SERVIZIO “POST PIANO ESTATE 2026”

In collaborazione con il Comune di Arluno

Il servizio “POST PIANO ESTATE 2026” verra realizzato presso I'lstituto Comprensivo “Silvio Pellico” — Plesso
“Silvio Pellico” di Arluno, al termine delle attivita previste dal Piano Estate 2026.

Il servizio e rivolto esclusivamente ai minori iscritti al Piano Estate 2026 del medesimo Istituto
Comprensivo.

ORARI DEL SERVIZIO

Dal lunedi al venerdi

Dalle ore 15.00 alle ore 18.00

DATI DEL GENITORE / TUTORE

Il/La sottoscritto/a
Nome e Cognome
Nato/a a il / /
Residente in Via/Piazza
CAP Comune
Telefono 1

Telefono 2

E-mail

In qualita di:

O Genitore

o Tutore

o Affidatario

o Altro

CHIEDE

Iiscrizione del/la minore sotto indicato/a al servizio “POST PIANO ESTATE 2026”.

DATI DEL MINORE
Nome e Cognome
Nato/a a il / /
Codice Fiscale

Residente in Via/Piazza
Comune CAP
Classe frequentata

ALE.MAR Cooperativa Sociale

Sede Legale : Vigevano, Via Rocca Vecchia n.1 (27029 — PV)

Sede Operativa : Vigevano, Via SS.Crispino e Crispiniano n.2 (27029-PV)
P.IVA/C.F. 01956990186 -n. Inscrizione Albo Cooperative : A110679
e-mail amministrazione@alemaronlus.it

TELEFONO : 0381.73703 — FAX 0381.76908

www.alemarcoop.it
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SETTIMANE DI ISCRIZIONE
Barrare le settimane di interesse:

0 Dal 15 giugno 2026 al 19 giugno 2026
0 Dal 22 giugno 2026 al 26 giugno 2026
0 Dal 29 giugno 2026 al 3 luglio 2026

TARIFFA E MODALITA’ DI PAGAMENTO

La tariffa proposta per la partecipazione al Post Piano Estate 2026 sara la seguente
€ 30,00 settimanali iva inclusa

DATI BONIFICO Iban: IT29T0503423000000000010900

CAUSALE: Nome e Cognome del bambino — POST PIANO ESTATE 2026
DESTINATARIO: Cooperativa Alemar Onlus

Il presente modulo di iscrizione deve essere inviato alla mail
centriestivialemar2026@gmail.com

con allegata la copia di ricevuta di pagamento.

Non si accetteranno pagamenti in contanti ma solo bonifici all’lban sopra indicato

N.B: all’iscrizione, compilata in tutte le sue parti, dovra essere contestualmente allegata la copia della
ricevuta di pagamento.

SARANNO AMMESSI AL CENTRO SOLO COLORO CHE SARANNO IN REGOLA CON IL PAGAMENTO DOVUTO.

CONTATTI DELLA COOPERATIVA ALEMAR
centriestivialemar2026@gmail.com

Tel. 345 305 5076

ALE.MAR. COOP. SOCIALE ONLUS

VIA S.S. CRISPINO E CRISPINIANO 1

27029 VIGEVANO (PV)

ATTIVITA PROPOSTE
Durante il servizio verranno proposte attivita educative, ludiche e ricreative, tra cui:
e |aboratori ludico-ricreativi;
e attivita ludico-sportive e motorie;
e giochi di gruppo;
e attivita libere e di socializzazione;
e attivita creative ed espressive;
e momenti aggregativi e ricreativi supervisionati dal personale educativo.
| minori saranno supervisionati, gestiti e animati da personale qualificato della Cooperativa Alemar Onlus.

ALE.MAR Cooperativa Sociale

Sede Legale : Vigevano, Via Rocca Vecchia n.1 (27029 — PV)

Sede Operativa : Vigevano, Via SS.Crispino e Crispiniano n.2 (27029-PV)
P.IVA/C.F. 01956990186 -n. Inscrizione Albo Cooperative : A110679
e-mail amministrazione@alemaronlus.it

TELEFONO : 0381.73703 — FAX 0381.76908

www.alemarcoop.it
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DELEGATI AL RITIRO DEL MINORE

Si indicano di seguito le persone autorizzate al ritiro del minore (massimo due delegati).

Al momento del ritiro verra richiesto documento di identita valido, il cui numero dovra corrispondere a
guanto indicato nel presente modulo.

Delegato 1

Nome e Cognome
Grado di parentela
Numero Carta d’ldentita
Telefono

Firma

Delegato 2
Nome e Cognome

Grado di parentela
Numero Carta d’ldentita
Telefono

Firma

NOTE / COMUNICAZIONI

Si chiede cortesemente alle famiglie di rispettare gli orari previsti dal servizio e di provvedere al ritiro dei
minori entro le ore 18.00.

Con la sottoscrizione del presente modulo si dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al
servizio.

Data / /

Firma del Genitore/Tutore

ALE.MAR Cooperativa Sociale

Sede Legale : Vigevano, Via Rocca Vecchia n.1 (27029 — PV)

Sede Operativa : Vigevano, Via SS.Crispino e Crispiniano n.2 (27029-PV)
P.IVA/C.F. 01956990186 -n. Inscrizione Albo Cooperative : A110679
e-mail amministrazione@alemaronlus.it

TELEFONO : 0381.73703 — FAX 0381.76908

www.alemarcoop.it
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