
 

                     SCUOLA  MATERNA  MONS.  PIETRO  BAIMA 
 
                     CORSO  ITALIA  N.  2  -  PIOBESI  T.SE 
 
                              ESTATE  BIMBI   
 
Organizzata dalla scuola per il mese  di  Luglio 2019 sarà così strutturata: 
 
� L’orario sarà dalle  ore  8,00  alle  ore  17,00. 

 
� L’attività si svolgerà  nelle settimane di luglio 2019 dal  01/07/2019  al 

26/07/2019. 
 

� Il costo sarà di € 65,00 settimanali  (per i fratelli € 60,00). 
 
� L’iscrizione sarà formalizzata nel mese di Maggio 2019 (dal 20/05/2019 

al 31/05/2019). 
Il pagamento della quota relativa all’intero periodo scelto si dovrà 
effettuare entro il mese di Giugno 2019 con bonifico bancario alla 
Scuola  dell’Infanzia Mons. Pietro Baima: UNICREDIT Agenzia di 
Vinovo – IBAN   :   IT 02 L 02008  31190  000102205819 
 

� Per i bambini non frequentanti la scuola Baima, si deve versare la tassa 
d’iscrizione di € 25,00. 
 

� Ci sarà la possibilità, per le famiglie, di scegliere o l’intero periodo o le 
settimane che interessano. 
La scelta effettuata  non potrà essere cambiata. 
 

� La partecipazione minima è di n. 25 bambini, indispensabile perché sia 
garantito il servizio mensa da parte della Ditta fornitrice. 

 
Chi fosse interessato, potrà chiedere ulteriori informazioni e il modulo 
d’iscrizione in segreteria. 

 
                                                                              L’Amministrazione 
 



                                         DOMANDA  DI  ISCRIZIONE 
        ALL’ENTE GESTORE DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 
                 ADERENTE ALLA FISM (Federazione Italiana Scuole Materne) 
                          SCUOLA MATERNA  MONS. PIETRO BAIMA 
                                  Corso Italia n. 2 -   PIOBESI  TORINESE 
               Tel. e  Fax  011 9657093  -  info@scuolamaternabaima.it 
 
Io sottoscritto  ……………………………………………………. in qualità di:  
        padre                      madre                     tutore 
 
                                                  CHIEDE  L’ISCRIZIONE 
 
Del….  Bambin  ………………………………………..   Cod. Fisc. …………………………….. 
                                   (Cognome e Nome) 
Nat… a …………………………(….) il ………………… residente a ………………………(…..) 
Via ……………………………………………. Tel. ……………………………… 
e-mail……………………………. 
Presenta situazioni sanitarie o di disagio familiare particolari          SI                   NO    
(Se si, presentare certificati medici di specialisti o di servizi sociali)     
 
All’attività ESTATE BIMBI organizzata dalla Scuola per il mese di Luglio 2019 
 
ORARIO:  DALLE  8,00  ALLE  17,00 
 
Barrare le caselle che interessano 
  
Prima settimana         1/7    -       5/7 
Seconda settimana     8/7    -     12/7          
Terza  settimana       15/7    -    19/7          
Quarta settimana      22/7    -    26/7                         
       
Intero  periodo           1/7    -     26/7          
 
                                                DICHIARA  INOLTRE CHE 
 
I recapiti telefonici dei familiari sono i seguenti: 
 
PADRE: Telefono fisso  …………………………Cellulare ………………………. 
MADRE: Telefono fisso …………………………Cellulare ………………………. 
 
RECAPITO TELEFONICO DEL POSTO DI LAVORO della madre …………….. 
RECAPITO TELEFONICO DEL POSTO DI LAVORO del padre ……………….. 
 
ALTRI RECAPITI cui rivolgersi in caso di necessità (indicare cognome e nome,  
grado di parentela, indirizzo e telefono ad es. di nonni, vicini di casa, baby sitter, ecc.) 
………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………… 
Piobesi T.se ,                                    Firma di entrambi i genitori   …………………… 
                                                                                                         ……………………                                                                       

 


