COSTI

Orario di entrata | Orario di uscita Pranzo Extra Time Costo
Dalle 7.45 Alle 15.00 Si 135 €
Dalle 7.45 Alle 12.30 No 90 €
Dalle 12.30 Alle 18.00 Si 110€
Dalle 15.00 Alle 18.00 No Giornaliero 10€
Dalle 15.00 Alle 18.00 No Settimanale 50€
Dalle 15.00 Alle 18.00 No Esterni 15€
Giornaliero

Le iscrizioni sono a numero chiuso, le domande saranno accolte in base all’'ordine di arrivo fino al
raggiungimento del numero massimo di iscritti. Dopodiché verra compilata una lista di attesa in
caso di cancellazioni.

CANCEUAZIONL

In caso di cancellazione dell’scrizione, occorre effettuare la comunicazione scritta compilando
I'apposito modulo da richiedere al Podere. La quota versata verra restituita solo in caso sia
possibile sostituire I'assenza con un iscritto dalla lista di attesa.

La frequenza all'intero modulo del Centro Estivo per malattia o altro impedimento, non dara diritto al
rimborso della quota versata per l'iscrizione, poiché I'assunzione degli animatori avverra
proporzionalmente al numero dei bambini iscritti. Verranno risarcititi solamente i costi della quota pasto
(€45). E’ possibile recuperare un turno perso ESCLUSIVAMENTE se nel turno scelto vi & la disponibilita.

MODA(ITA’ DI PAGAMENTO.
Il pagamento deve essere effettuato in un’unica soluzione al momento dell’iscrizione ed & a

garanzia del posto. E’ possibile versare la quota nelle seguenti modalita:

1) bonifico bancario (inviando la ricevuta di pagamento a fattoria@poderelesignano.com
2) in contanti, bancomat o assegno presso la segreteria del Podere Lesignano aperta dalle 8
alle 15 su appuntamento chiamando
a. Titolare 3314083542 Francesco
b. Coordinatrice 331 2221772 Simona

Il servizio extra time, per chi desidera usufruirne si pud pagare anche giorno per giorno all’arrivo in
fattoria.

Nei giorni festivi, la fattoria rimane aperta, pertanto la quota dei turni rimane invariata.



Coordinate Bancarie per bonifico:
C/Cintestato a
Azienda Agricola Valentini Francesco

Banca di San Marino della Rep. San Marino Agenzia di Domagnano
IBAN: SM 40E 08540 09803 00003 0191 685

Causale: Numero del/i turno/i Nome e Cognome dell’iscritto

frobese Slergms
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