
 

 AL  SIGNOR SINDACO  

DEL COMUNE DI CASTROLIBERO 

 

Oggetto:Richiesta di iscrizione al Progetto Ludico/culturale "OLTRE LA SCUOLA...." rivolto agli alunni 

dell'Istituto Comprensivo di Castrolibero, a.s. 2024/2025. 

 

Per le attività laboratoriali si possono scegliere i seguenti Indirizzi: 

 linguistico; 

 psicomotorio; scientifico esperienziale; 

 informatico; 

 linguaggi alternativi (espressivo-creativo-manipolativo); 

 antropologico (territorio-popolazione-storia civica); 

 avviamento allo studio. 

 

Il/la... sottoscritto/a ........................................................... abitante nel comune di ……...................................... 

Via............................................................ n° .........., tel abitazione ..............................., ………....................... 

cell.................................................................Email........................................................................................... 

C.F.................................genitore dell'alunno/a....................................nato/a  a.........................il....................... 

Iscritto/a per l'a.s. 2024/2025 alla classe...... sezione......della scuola........................................di Castrolibero, 

 

 

 

 

CHIEDE 

 

che ...l... propri... figli...possa essere iscritt.... al servizio di seguito specificato: 

 

o Servizio di Pre e Post Scuola  7.40-8.20/13.20 -14.10 (secondo la dichiarazione ISEE in vigore dal 

01.01.2017 - DPCM n.159 del 05 dicembre 2013). 

Da € 0,00          a   €  10.000,00     € 20,00 

Da € 10.000,01 a   €  20.000,00     € 25,00 

Da € 20.000,01 a   €  30.000,00     € 35,00 

Da € 30.000,01                               € 45,00 

 

Dal secondo figlio riduzione del 30% 

 

 

 

 

 

 

 



 

LABORATORIO POMERIDIANO CON MENSA 

 

 

o Laboratorio tre volte a settimana comprendente: 

Servizio mensa con assistenza alla mensa (13.30-14.00); 

Attività laboratoriali, con scelta degli indirizzi sopra elencati  (14.00-16.30); 

Accompagnamento domiciliare con Scuolabus  del Comune (alla fine delle attività).                                                                     

 

*€ 130,00 

 

 

o Laboratorio cinque volte a settimana comprendente: 

Servizio mensa con assistenza alla mensa (13.30-14.00); 

Attività laboratoriali, con scelta degli indirizzi sopra elencati  (14.00-16.30); 

Accompagnamento domiciliare con Scuolabus  del Comune (alla fine delle attività).                                                                     

*€ 180,00 

 

 

 

LABORATORIO POMERIDIANO SENZA MENSA 

 

 

o Laboratorio tre volte a settimana comprendente: 

             Attività laboratoriali, con scelta degli indirizzi sopra elencati  (14.00-16.30); 

Accompagnamento domiciliare con Scuolabus  del Comune (alla fine delle attività).                                                                     

*€ 77,00 

 

 

o Laboratorio cinque volte a settimana comprendente: 

             Attività laboratoriali, con scelta degli indirizzi sopra elencati  (14.00-16.30); 

Accompagnamento domiciliare con Scuolabus  del Comune (alla fine delle attività).                                                                     

*€ 122,00 

 

N.B.  

 

 Per l'iscrizione di più figli ai suddetti laboratori  si applicherà la riduzione del 30% dal secondo 

figlio . 

 

 

 Gli importi sopra citati si riferiscono alle quote da versare entro i primi 7 giorni di ogni mese 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 

 

 Il pagamento della quota mensile dovrà essere eseguito attraverso il sistema “PagoPA” – (LINK 

sul sito web del Comune di Castrolibero) - 

 

Le iscrizioni  devono essere trasmesse esclusivamente a mezzo email/pec ai seguenti indirizzi:    

Email istruzione@comune.castrolibero.cs.it 

Pec istruzione.castrolibero@asmepec.it 

 Per informazioni: 

Tel.0984/858089 - 0984/858088 

 

 

Castrolibero _______________                                                                                   Firma del richiedente 

 

                                                                                                                                    ____________________ 
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