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Castiglione delle Stiviere, 13/05/2024 

RETTA ANNO SCOLASTICO 2024/25. 

• € 140,00 per la NON frequenza mensile;  

• € 190,00 per la frequenza di soli 7 giorni scolastici mensili 

• € 230,00 retta mensile; 

• Sconto di € 10.00 per i fratelli  

I versamenti mensili delle rette dovranno essere effettuati puntualmente ed in un'unica 

soluzione con valuta, entro e non oltre il giorno 10 di ogni mese, tramite bonifico bancario 

alle seguenti coordinate bancarie:  

IT 74G0845457570000000500907 

In caso di assenze prolungate, il fisso va pagato da settembre a giugno. 

L’orario scolastico va dalle ore 8 alle ore 16, con la possibilità di usufruire dell’anticipo 

dalle ore 7,30 gratuito. 

 A TUTTI GLI IMPORTI SOPRA ELENCATI ANDRA’ AGGIUNTO L’IMPORTO DI:  

+ € 25,00 mensili per chi necessita del post-scuola dalle ore 16,00 alle 17,00 

+ € 50,00 mensili per chi necessita del post-scuola dalle ore 16,00 alle 18,00  

con obbligo di prenotazione nei primi 3 giorni del mese.  

Saranno fatturati nel mese corrente.     La direzione  

                                                

................................................................................................................................................ 

 Per favore da riconsegnare compilato alla maestra di sezione ogni volta che si necessita di usufruire del tempo 

prolungato                                                                                                          

Il sottoscritto genitore 

dell’alunno/a............................................................................ 

dichiara di voler usufruire del tempo prolungato  

    dalle ore 16,00/17,00   

    dalle 16,00/18,00 

per il mese di ........................................ 

                                                                                

                                                                    firma del genitore................................ 
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