
 
MODULO ISCRIZIONE GREST INVERNALE – Natale 2024 

  – Sordio - 
 

 
Il sottoscritto genitore ___________________ __________________ nato a _______________________________ 
In data ________________________ CODICE FISCALE _________________________________________________ 
Telefono / Cellulare _______________________________ email ________________________________________ 
Residente a ___________________________________________ in Via ___________________________________ 
 
Chiede l’iscrizione per il proprio figlio/la propria figlia: 
 
 
DATI BAMBINO/A 
 
1. COGNOME E NOME ________________________________ nato a ______________ il _______________ 
   
   

 
    

 
 

Data _________________________ Firma del Genitore ________________________________ 
 
 
Il servizio sarà disponibile per tutti i bambini iscritti al  pre e post scuola e anche a chi non è iscritto. 
Tale servizio si svolgerà presso i  locali dell’oratorio di Sordio nei seguenti giorni : 
 

 24 dicembre e 31 dicembre dalle ore 8:30/9:00 alle ore 12:30 
 23/27 / 30 dicembre , 2/3 gennaio dalle 8:30/9:00 alle 16:00 /16:30 con pranzo al sacco 

 
Il servizio garantisce : accoglienza, vigilanza, assistenza formativa, consegna al genitore delegato al termine delle attività. 
Il presente modulo compilato dovrà essere trasmesso via e-mail a ilgirasole_2009@libero.it , allegando copia del 
documento d’identità di chi firma il modulo. 
  
COSTO DEL SERVIZIO:  
 

 Euro 30 oltre IVA 5%  al giorno da corrispondere come segue : 
Bonifico sul C/C di Cooperativa Sociale il Girasole - IBAN IT50J0303220300010000090558 - causale Servizio 
Grest Invernale periodo Natale - nome e cognome del Bambino/a  

 
 Euro 5 al giorno da corrispondere come segue : 

Bonifico sul C/C della Parrocchia San Bartolomeo Apostolo – IBAN IT87Z0879470350000000100769 – Causale 
Grest Invernale periodo Natale – nome e cognome del Bambino/a 
 

 
  
  
L’accettazione dell’iscrizione è subordinata al pagamento . 
 
  
 
  

 
  


