
INFO e COSTI 
 

- Cooperativa Con Te -  Via Leopardi, 67 Villaggio Monte Grappa di Quinto Vicentino  
Tel. 0444-910600   ore 9.00- 12.30   

mail: iscrizioni@coopconte.com  — UFFICIO SERVIZI MINORI CELL. 3476767673 
 

• Comune di Montecchio Precalcino negli orari di apertura al pubblico   
Tel. 0445-864243;  

N.B. I MODULI DI ISCRIZIONE SONO DISPONIBILI ANCHE  SUL SITO 

www.coopconte.com 

DOPOSCUOLA  
 

L’obiettivo del doposcuola è di rendere i bambini sempre più autonomi, 
insegnando loro quali sono i tempi e le modalità migliori per svolgere i 

compiti per casa e insegnare loro un metodo di studio, il tutto in un clima 
di familiarità e disponibilità. 

DOPOSCUOLA “AT WORK” 
 

A partire dal mese di novembre dalle ore 16.40 alle ore 17.40 i bambini  
potranno cimentarsi in laboratori artistico manuali, di cucina, di teatro  
e di gioco in inglese e a partire da gennaio anche il laboratorio di musica. 
 

I LABORATORI SONO APERTI ANCHE AGLI ALUNNI  
NON FREQUENTANTI IL DOPOSCUOLA  

 

 
ISCRIZIONI 

 
ENTRO VENERDI’ 20 SETTEMBRE per inizio servizio il 23 SETTEMBRE. 

 
Si accettano iscrizioni anche durante l’anno scolastico inviando l’iscrizione  

almeno una settimana  prima di iniziare il servizio. 
 

L’iscrizione si effettua compilando l’apposito modulo e inviandolo 
 esclusivamente via e-mail all’indirizzo iscrizioni@coopconte.com 
SI PREGA DI INVIARE IL MODULO ESCLUSIVAMENTE VIA E-MAIL 

 

 

SERVIZIO DOPOSCUOLA  
Rivolto  gli alunni della Scuola Primaria   

e delle classi prime Scuola Secondaria di Primo Grado 

A.S. 2019-2020 
Dal termine delle lezioni fino alle 16.40 

LABORATORI AT WORK  
DALLE 16.40 ALLE 17.40 

 

http://www.coopconte.com


 

 

 

 

 

Comune di Montecchio Precalcino                                          Cooperativa Sociale Con Te

  

MODULO D’ISCRIZIONE SERVIZIO DOPOSCUOLA 
ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno/a _________________________________frequentante la classe________ 

nell’anno scolastico 2019-2020 della Scuola  Primaria /classe prima della Scuola Secondaria 
Inferiore di Montecchio Prec.no ,  residente a ________________in via ____________________ 

tel/cell(segnare almeno due contatti telefonici________________________________________ 

email_________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE DELL’ALUNNO/A   …. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. |…. 

Nome di eventuali fratelli o sorelle iscritti al medesimo servizio:__________________________ 

ISCRIVE 

il bambino sopramenzionato al servizio DOPOSCUOLA per l’anno scolastico 2019/2020. 
Si prega di indicare con una X sopra le caselle l’opzione della fascia oraria richiesta. 

Il servizio sarà attivo a partire dal 23 settembre  nei giorni in cui si raggiungerà il numero minimo di 

iscritti (8 iscritti per giorno). 
 

 

Comunica, inoltre, che il proprio figlio: 

 frequenterà il servizio a partire dal (indicare giorno e mese): __________________________________ 

 si fermerà a partire dalla sospensione delle lezioni usufruendo del servizio mensa ( il costo del 
pranzo non è compreso nella quota del servizio doposcuola) 

 uscirà al termine delle lezioni e rientrerà a scuola alle ore 14:00; 
 

 
 
 

OPZIONE SCELTA 
QUOTA MENSILE 

FINO ALLE 16.40 

QUOTA MENSILE 

FINO ALLE 17.40 

QUOTA FRATELLI 

FINO ALLE 16.40 

QUOTA 

FRATELLI FINO 

ALLE 17.40 

GIORNI PRESCELTI 

     RETTA MENSILE 

per 4 POMERIGGI 

 

 € 92  € 116  € 56  € 80 

 LUNEDI' 

 MERCOLEDI’ 

 GIOVEDI’ 

 VENERDI’ 

     RETTA MENSILE 

per 3 POMERIGGI 

 

 € 60  € 82  € 55  € 77 

 LUNEDI' 

 MERCOLEDI’ 

 GIOVEDI’ 

 VENERDI’ 

     RETTA MENSILE 

per 2 POMERIGGI 

 

 € 45  € 60  € 40  € 55 

 LUNEDI' 

 MERCOLEDI’ 

 GIOVEDI’ 

 VENERDI’ 

   RETTA MENSILE 

per 1 POMERIGGIO 

 

 € 30  € 38  € 25  € 33 

 LUNEDI' 

 MERCOLEDI’ 

 GIOVEDI’ 

 VENERDI’ 



 
 
 
 
USCITA AL TERMINE DELLE ATTIVITA’: 
 
All’uscita sono autorizzate a prendere in carico l’alunno/a le seguenti persone adulte ( segnare nome, 
cognome e grado di parentela) :___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
DATI PERSONALI E SENSIBILI: 
 
Dichiaro che l’alunno/a : 

 Non presenta problematiche di salute 

 Presenta problematiche di salute : (allergie, intolleranze, ecc. ) ___________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

       Che richiedono i seguenti accorgimenti da parte del personale : ______________________________ 
       __________________________________________________________________________________ 

Contestualmente mi impegno a trasmettere  il certificato medico  
 
ALTRE SOTTOSCRIZIONI ED INDICAZIONI IMPORTANTI  relative all’alunno/a che è opportuno che gli 
educatori conoscano: ___________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
COMUNICAZIONE LIBERATORIA: 
Autorizzo il minore a partecipare a tutte le attività organizzate  sollevando la Cooperativa Con Te qualora 
il minore non osservi le norme di buon  comportamento e di civile convivenza, rispetto verso gli altri  e 
gli spazi in uso. 

 
Trattamento dei dati personali 
Si informa, ai sensi del Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali (GDPR) 2016/679, che i dati personali e 
personali sensibili raccolti nel presente modulo verranno trattati per l’erogazione del servizio richiesto. Essi saranno custoditi e 
trattati nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa in vigore e potranno essere comunicati solamente 
all’Amministrazione comunale di Montecchio Precalcino e all’Istituto Comprensivo Villaverla-Montecchio Precalcino per gli 
adempimenti organizzativi e amministrativi connessi all’erogazione del servizio medesimo. Agli Utenti sono riconosciuti i diritti 
di cui agli artt. 15 e segg. del GDPR, in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, e – 
ricorrendone gli estremi – la cancellazione o la limitazione del trattamento, nonché di opporsi al loro trattamento. 
Il titolare del trattamento dati per il servizio richiesto è Con Te Cooperativa Sociale Onlus e il responsabile è la Sig.ra  Anna 
Zannoni. 

 
 

              
  Data ___________________                                           Firma del genitore : _________________________ 
 
 
 
 
 
 

N.B.  PER CHI E’ INTERESSATO AL SERVIZIO A PARTIRE DAL 23 SETTEMBRE  
 IL MODULO DEVE ESSERE INVIATO  ENTRO  VENERDI’ 20 SETTEMBRE 2019 

ESCLUSIVAMENTE VIA E-MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO: iscrizioni@coopconte.com. 
 
 

E’ possibile iscriversi anche durante l’anno scolastico  inviando l’iscrizione almeno una 
settimana prima dell’inizio del servizio. 

 

mailto:iscrizioni@coopconte.com

