
NUOVI SPAZI
Società Cooperativa Sociale

SEM ELEMENTARI
S E R V I Z I O  E D U C A T I V O  M I N O R I

Il doposcuola per BAMBINI E BAMBINE 
DAI 6 AGLI 11 ANNI CHE FREQUENTANO
 LA SCUOLA PRIMARIA DI VEGGIANO

La/il sottoscritta/o...............................................................

nata/o il ............................  a ................................................

residente a ............................................................................

via/piazza ...............................................................  n°........

telefono ........................................cell...................................

email ………………………………………………………….............................
chiede di iscrivere la propria/il proprio figlia/o

Cognome................................................................................

Nome........................................................................................

nata/o il..............................  a ...............................................

frequentante la classe ......................................................

al servizio “SEM ELEMENTARI” per l’a.s. 2018/2019 per:

    
     

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da settembre a dicembre (con possinilità di rinnovo)

da gennaio a giugno

si

no

CONSEGNARE QUESTO MODULO
compilato corredato di r icevuta
di versamento e fotocopia del
documento d'identità dei genitori.

Firma Padre……………..................................................

Firma Madre…...….………………………………………….......

              La firma di entrambi i genitori è obbligatoria

d a l  1 7  s e t t e m b r e  2 0 1 8  
a l  7  g i u g n o  2 0 1 9

Per informazioni r ivolgersi a 
Dott.ssa Sara Barbiero

sara.barbiero@nuovispazi.org- 
3490525735

al sem fai i compiti, realizzi le tue idee
nei laboratori e ti diverti con i tuoi 

amici!

SERVIZIO/ATTIVITA'........................................................... 
            
PERIODO FREQUENZA...................................................... 
            
NOME E COGNOME DELL'ISCRITTO/A
................................................................................................. 
            
DATI DELL'INTESTATARIO DELLA FATTURA
................................................................................................. 
     
Cognome..............................................................................

Nome...................................................................................... 
  
Comune di residenza........................................................ 
       
Indirizzo................................................................................ 
       
Domicilio (da indicare solo se diverso da residenza)
..................................................................................................................... 

       
Codice fiscale..................................................................... 
       
Indirizzo e-mail.................................................................. 
       
Telefono................................................................................ 
             
N.B. INDICARE NELLE NOTE IL NOMINATIVO DELL'ORDI-
NANTE DEL BONIFICO SE DIVERSO DALL'INTESTATARIO 

DELLA FATTURA.        

NOTE...................................................................................... 

Data........................................................................................

Firma..................................................................................... 
�      

ANAGRAFICA CLIENTE

presa visione delle informazioni sul
sito www.nuovispazi.org acconsento
al trattamento dei dati ai �ni 
esplicitati dal servizio

 f i rma

 f i rma

acconsento
Servizio promosso

dal Comune di Veggiano

Dichiaro che tornerà
a casa da solo 

mensilmente
 FREQUENZA:

1, 2, 3, 4, 5 giorni.
Quali Giorni:

LUN  MAR  MER  GIO  VEN



Durante l ’ iscrizione verrà il lustrata e 
consegnata la modulistica da compilare. 

I l  servizio verrà attivato con un minimo di 8 
iscrizioni. 

NB: è possibile iscriversi anche a servizio 
avviato contattando direttamente la 
coordinatrice, ma non si prevedono
riduzioni di pagamento per periodi

di iscrizione inferiori a quelle previste.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
I l  pagamento va effettuato sul c/c postale n. 

36737930 ,  con causale Iscrizione 
SEM-Elementari-Veggiano periodo: “___”, 

nome e cognome del bambino ;  oppure con 
bonifico bancario BANCA PROSSIMA con IBAN: 

IT95 N033 5901 6001 0000 0009 092 
entrambi intestati alla Nuovi Spazi 

Soc.Coop.Sociale. 

1 Giorno 2 Giorni 3 Giorni 4 Giorni 5 Giorni

Singolo

Fratello

65,00 70,00 85,0040,00

20,00

60,00

30,00 32,00 35,00 43,00

Settembre/Dicembre 2018

Singolo

Fratello

173,00 192,00 240,00103,00

52,00

154,00

80,00 90,00 97,00 120,00

Gennaio/Giugno 2019

I l  SEM è attivo dal 17 Settembre 2018 al 7 Giugno 2019,
nei pomeriggi dal lunedì al venerdì dalle 16.00 alle 18.30.
Dove? Scuola primaria A. Manzoni, Via Roma 41 Veggiano.

M O D A L I T A ’  D I  F R E Q U E N Z A

Non sono possibili altre forme di iscrizione oltre a quelle
previste dal regolamento: 

1) mensile (mese di. . .)
2) da settembre a dicembre 

3) da gennaio a giugno 
La frequenza minima è di un mese. 

Le rette sono diversificate in base alla frequenza: uno, due, tre, 
quattro giorni (a scelta) o l ’ intera settimana. 

Le tariffe rimangono invariate rispetto all ’anno scorso

Q U O T E  D I  P A R T E C I P A Z I O N E

Costo iscrizione mensile

Singolo

Fratello

300,00 338,00 420,00175,00

88,00

265,00

133,00 150,00 169,00 210,00

Maggiorazioni: per i non residenti e non frequentanti 
la scuola di Veggiano le quote verranno maggiorate del 40%.

SEM
2 0 1 8 - 2 0 1 9

N U O V I  S P A Z I ,  S o c i e t à  C o o p .  S o c i a l e
V i a  C h i e s a , 5 ,  3 5 0 3 0  T r a m b a c c h e  d i  V e g g i a n o

T e l  e  F a x  0 4 9  8 9 8 7 2 4 9  -  w w w . n u o v i s p a z i . o r g  
@ C o o p e r a t i v a  N u o v i  S p a z i  

s e r v i z i o  p r o m o s s o  d a

Comune di Veggiano

informazioniiscrizioni e pagamento

1 1- 12- 13 settembre
ore 17 .00- 19 .00
atrio scuola primaria Manzoni 
Via Roma 41/A

consegnare questo foglio compilato 
insiemea fotocopia c.i . dei genitori 
e r icevuta del pagamento effettutato.

Progettazione e erogazione di servizi socio assistenziali e 
educativi territoriali e domiciliari rivolti ai minori. Servizi 
educativi rivolti all ’ infanzia N° 24534/09/8


