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Alla cortese attenzione dei genitori

OGGETTO: Iscrizione a.s. 2025-2026

Con il presente documento Vi comunichiamo che le quote dell'a.s. 2025-26 saranno:

P quota iscrizione: 70,00 € (60,00 € + 10,00 € di assicurazione obbligatoria INAIL) da
versare all’atto della conferma dell’iscrizione

» retta scolastica: 2.100,00 € annue, da versare in n. 10 rate da 210,00 € mensilmente da
settembre a giugno, da pagarsi entro il giorno 10 del mese in corso;

l

rata mensile ridotta (15 gg. di assenza consecutivi): 190,00 €

rata mensile ridotta (1 mese di assenza): 150,00 €

La quota comprende: pasto e merenda, attivita motoria, laboratorio di inglese, laboratorio
di musica

% quota mensile pre o dopo scuola: 30,00 € - se si usufruisce di entrambi i servizi 50,00 € -
a servizio 3,00 €

)
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| pagamenti dovranno essere versati sul seguente conto:
IBAN: 1T95Q0503445400000000008003

Cordiali saluti.

La Rappresentante Legale
Giarlgpi t.ssa Lucia Simona
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Galliate, 8 gennaio 2025




