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Associazione Sportiva 

“MENS SANA IN CORPORE SANO” 

In collaborazione con il comune di 

                        Vaiano Cremasco 

 

Organizza corsi di pre e post scuola per l’anno scolastico 2020-2021, per i bambini frequentanti 

la scuola d’infanzia e primaria di Vaiano Cremasco, con lo scopo di accogliere e intrattenere gli 

alunni attraverso le numerose attività narrative, ricreative e musicali. 

 

Periodo 

Il servizio di pre post scuola dell’infanzia e di pre post scuola della primaria inizieranno il 

giorno lunedì 28 settembre. Entrambi i servizi proseguiranno fino al mese di giugno 2021, 

festività escluse. 

 

Iscrizione 

35,00 euro mensili costo servizio pre scuola infanzia.  

70,00 euro mensili costo servizio post scuola corto infanzia.  

90,00 euro mensili costo servizio post scuola lungo infanzia. 

90,00 euro mensili costo servizio post scuola infanzia 13:30-16:00. 

70,00 euro mensili costo servizio post scuola infanzia 14:00-16:00. 

70,00 euro mensili costo servizio post scuola infanzia 15:00-16:00. 

90,00 euro mensili costo servizio post scuola infanzia 14:00-18:00. 

90,00 euro mensili costo servizio post scuola infanzia 15:00-18:00. 

 

35,00 euro mensili costo servizio pre scuola primaria.  

60,00 euro mensili costo servizio post scuola primaria. 

30,00 euro mensili costo servizio post scuola mercoledì primaria 13:30-16:00. 

35,00 euro mensili costo servizio post scuola mercoledì primaria 13:30-18:00. 

30,00 euro mensili costo servizio post scuola mercoledì primaria 12:30-16:00. 

35,00 euro mensili costo servizio post scuola mercoledì primaria 12:30-18:00. 

 

4,00 euro giornalieri iscrizioni occasionali pre scuola max 5 al mese sia infanzia che primaria. 

7,00 euro giornalieri iscrizioni occasionali post scuola max 5 al mese sia infanzia che primaria. 
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Per i partecipanti al pre post scuola, che durante l’anno 2020 non hanno preso parte a nessuna 

delle attività della nostra associazione, è previsto il pagamento aggiuntivo di 10,00 euro di quota 

associativa. 

 

Documenti da portare: 

 fotocopia carta d’identità e Codice Fiscale genitore e bambino;  

 per intolleranze e allergie allegare fotocopia certificato medico; per diete speciali 

legate a motivi religiosi o a scelte di carattere etico (per esempio dieta vegetariana) 

allegare autodichiarazione.  

 

Le iscrizioni avverranno in modalità online; le famiglie potranno scaricare il modulo 

d’iscrizione a partire dal 14/09/2020 direttamente dal sito internet del comune, modulo 

che dovrà essere compilato in ogni sua parte e trasmesso via mail all’indirizzo 

rosanna.allieri@mens-sana-in-corpore-sano.it alla coordinatrice del pre post scuola 

dott.ssa Rosanna Allieri.  

 

Pagamento 

Il saldo dovrà avvenire unicamente tramite bonifico, pertanto non sarà più accettato il 

pagamento in contanti. 

 

Codice IBAN “Mens sana in corpore sano” – Associazione Sportiva: 

IT 80O0 3069 0960 6100 0001 4521  5 

 

Nella causale del bonifico è necessario inserire: 

- nome e cognome del bambino; 

- corso al quale partecipa; 

- comune dove si svolge il corso; 

- anno di frequenza. 

 

Una volta effettuata l’iscrizione il genitore dovrà attendere la ricevuta per procedere al 

pagamento del periodo settembre-dicembre 2020. 

 

Nel caso in cui i corsi di pre post scuola non verranno attivati, sarete ricontattati per la 

restituzione del denaro. 

 

Importante 

-Non è consentito l’utilizzo di giochi elettronici. 

-È sconsigliato lasciare denaro ai bambini. 

-In caso di uscite anticipate o di prelievi effettuati da persone diverse dai genitori, è necessario 

presentare una delega accompagnata da un documento d’identità, previo preavviso telefonico. 

mailto:rosanna.allieri@mens-sana-in-corpore-sano.it
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-L’assunzione e la somministrazione di farmaci agli alunni in custodia al personale è di norma 

vietata. Pertanto chiediamo alle famiglie di farsi carico della responsabilità presentandosi a 

scuola, previa comunicazione alle educatrici, somministrando il farmaco al minore. 

-Se il minore dovesse avere allergie e/o intolleranze alimentari è necessario presentare la 

fotocopia della carta del medico curante. 

-Per poter partecipare alle attività di pre e post scuola è necessario essere soci 

dell’Associazione Sportiva “Mens sana in corpore sano” ed essere in regola con la quota 

associativa. 

 

Per informazioni 

Rosanna Allieri 

Cellulare: 340/1473463 telefonare dal lunedì al venerdì dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

mail: rosanna.allieri@mens-sana-in-corpore-sano.it 

 

Modulo d’iscrizione 

Io sottoscritto (nome e cognome)……………….……………………………………………………………………….. 

Nato/a……………………………………………………..……………(…………..) il …………………………………………. 

Residente  a………………………………………………………………………………………………………..….(………….) 

Indirizzo………………………………………………………………………………………………………n……………….……. 

Codice Fiscale…………………….………………………………………………………………………………………………… 

Telefono……................................................................................................................... ........... 

e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Genitore o esercente la potestà genitoriale di: 

(nome e cognome minore) ………………………………………………………………..………………………………….. 

Nato a ………………………………………………………………………(….……….) il………………………………………..  

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………. 

ISCRIVO MIO/A FIGLIO/A AI CORSI DI PRE E/O POST SCUOLA 2020-2021 ORGANIZZATI DALL’ASSOCIAZIONE 

SPORTIVA “MENS SANA IN CORPORE SANO”.  

 

 

 

 

mailto:rosanna.allieri@mens-sana-in-corpore-sano.it
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La frequenza scelta 

o Pre scuola lunedì-venerdì dalle ore 7:00 alle ore 8:30 per gli alunni della scuola 

d’infanzia. 

o Post scuola corto lunedì-venerdì dalle ore 13:30 alle ore 16:00 per gli alunni 

della scuola d’infanzia. 

o Post scuola lungo lunedì-venerdì dalle ore 13:30 alle ore 18:00 per gli alunni 

della scuola d’infanzia. 

o Post scuola lunedì-venerdì dalle ore 13:30 alle ore 16:00 per gli alunni della 

scuola d’infanzia. 

o Post scuola lunedì-venerdì dalle ore 14:00 alle ore 16:00 per gli alunni della 

scuola d’infanzia. 

o Post scuola lunedì-venerdì dalle ore 15:00 alle ore 16:00 per gli alunni della 

scuola d’infanzia. 

o Post scuola lunedì-venerdì dalle ore 14:00 alle ore 18:00 per gli alunni della 

scuola d’infanzia. 

o Post scuola lunedì-venerdì dalle ore 15:00 alle ore 18:00 per gli alunni della 

scuola d’infanzia. 

o Pre scuola lunedì-venerdì dalle ore 7:00 alle ore 8:30 per gli alunni della scuola 

primaria. 

o Post scuola lunedì, martedì, giovedì e venerdì, dalle ore 16:15 alle ore 18:00 per 

gli alunni della scuola primaria. 

o Post scuola del mercoledì dalle ore 13:30 alle ore 16:00 per gli alunni della 

scuola primaria. 

o Post scuola del mercoledì dalle ore 13:30 alle ore 18:00 per gli alunni della 

scuola primaria. 

o Post scuola del mercoledì dalle ore 12:30 alle ore 16:00 per gli alunni della 

scuola primaria. 

o Post scuola del mercoledì dalle ore 12:30 alle ore 18:00 per gli alunni della 

scuola primaria. 

o Pre scuola occasionale infanzia e primaria. 

o Post scuola occasionale infanzia e primaria. 

 
Nell’anno 2020 ho già partecipato ad altri corsi organizzati dalla “Mens sana in corpore sano” 

o Si 

o No 
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Io sottoscritto genitore o esercente la potestà genitoriale del minore iscritto, sotto la propria 

responsabilità ai sensi del DPR n. 445 del 2000 e consapevole delle sanzioni penali previste per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci dichiara inoltre: 

1. che il minore sopra indicato ha effettuato tutte le vaccinazioni obbligatorie; 

2. che il minore sopra indicato è in possesso di tessera sanitaria; 

3. che il minore sopra indicato è soggetto alle seguenti allergie (allegare fotocopia 

certificato medico); 

4. che il minore sopra indicato deve seguire una dieta speciale (segnalare la dieta da 

seguire, specificando eventuali intolleranze o allergie). 

o No maiale                                        

o No pesce  

o No latticini 

o No carni rosse 

o Celiachia 

o Vegetariana 

o Altro…………………………………………………………………………………………………. 

 

La mancata dichiarazione comporterà automaticamente il ricorso alla dieta normale; in 

caso di mancata o lacunosa compilazione del presente paragrafo verrà somministrata la 

dieta normale e l’organizzazione sarà sollevata da ogni responsabilità. 

 

 

 

        Data                                                                                  Firma 

 

…………………………….                                               ……………………………………………. 

 

 

 
 

 



6 
 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… 

padre/madre di ………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

DICHIARO 

 Di effettuare il pagamento tramite bonifico non appena verrà inviata la 

ricevuta, corrispondendo le mensilità di settembre, ottobre, novembre e 

dicembre 2020. 

 Di effettuare i pagamenti successivi del periodo gennaio-marzo 2021 e aprile-

giugno 2021 non appena mi verranno inviate le ricevute. 

 Di effettuare la totalità dei pagamenti entro le date indicate nelle mail. Se non 

effettuo i pagamenti nei tempi previsti, mio/a figlio/a non potrà più prendere 

parte al servizio. 

 Mio/a figlio/a frequenterà nel periodo indicato. Nell’eventualità in cui decida di 

non far frequentare più mio/a figlio/a, nel periodo settembre-dicembre 2020 la 

quota non potrà essere rimborsata; lo stesso dicasi per i mesi successivi.  

 Concedo l’autorizzazione di far scattare fotografie e/o filmare video di mio/a 

figlio/a ai fini di progetti interni pre post scuola e la pubblicazione su pagine di 

social network dell’associazione. 

 Nell’eventualità in cui mio/a figlio/a danneggi volontariamente o 

accidentalmente la struttura scolastica, l’intero risarcimento del danno sarà a 

carico mio. 

 Di essere a conoscenza che mio/a figlio/a è socio/a dell’Associazione Sportiva 

“Mens sana in corpore sano”. 

 

L’Associazione Sportiva “Mens sana in corpore sano” s’impegna a restituire il denaro 

versato nel caso in cui i corsi di pre post scuola non saranno attivati per mancanza di 

iscritti. 

 

Data                                                                 Firma 

     ……………………………                                        ……………………………………………… 
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Contatti telefonici 

Nome e Cognome Parentela Numero di telefono 

 
…………………………………….. 
 

 
……………………………………… 

 
……………………………………….. 
 
…………………………………...... 

 
…………………………………….. 
 

 
……………………………………… 

 
……………………………………….. 
 
…………………………………...... 

 
…………………………………….. 
 

 
……………………………………… 

 
……………………………………….. 
 
…………………………………...... 

 
…………………………………….. 
 

 
……………………………………… 

 
……………………………………….. 
 
…………………………………...... 

 
…………………………………….. 
 

 
……………………………………… 

 
……………………………………….. 
 
…………………………………...... 

 
…………………………………….. 
 

 
……………………………………… 

 
……………………………………….. 
 
…………………………………...... 

 

 

                                                        

 

 


