
 

           COMUNE  DI  S.MARCO  DEI  CAVOTI 

         (Provincia di Benevento) 
                               Piazza Risorgimento,22 – 82029 S.MARCO DEI CAVOTI (BN) –  0824-984009 – Fax 0824-984035  
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CENTRO ESTIVO ANNO  2023 

Informativa per i Genitori 
Con la presente si desidera informare i sigg. genitori dei bambini dai 3  ai 1 2  anni che intendono 
partecipare al C ENT RO  ESTIVO per l’estate 2023 sulle modalità di svolgimento delle attività. 
Il servizio si svolgerà dal 5 luglio al 11 agosto 2023 dal lunedì al venerdì. 
presso la palestra comunale sita in via Matteotti per bambini di età compresa da 8 a 12 anni e presso i locali 
della mensa dell’Istituto Comprensivo (con ingresso da via Calisi) per bambini di età compresa dai 3 ai 7 anni.    
  
L’orario di apertura del servizio e’ previsto dalle ore 8,00 alle ore 16,00 e prevede la somministrazione di un pasto 
o dalle ore 8,00 alle ore 13,00 senza pasto. (il servizio mensa avrà inizio mercoledi 5 luglio 2023) 
 
Durante le ore di servizio è garantita l’assistenza di operatori sociali qualificati che sorveglieranno sulla 
sicurezza dei bambini e cureranno le attività ludiche e ricreative del gruppo. 
 
La quota contributiva per ogni bambino partecipante, p e r  t u t t a  l a  d u r a t a  d e l  s e r v i z i o ,  è stabilita nel 
seguente modo: € 30,00 cadauno   per chi ha un figlio; € 25,00  cadauno per chi ha due o più figli ;  e deve essere 
versata su c.c. postale n. 11647823  intestato a Comune di San Marco dei Cavoti, indicando in causale “centro  
estivo 2023” e nome del bambino. La suddetta quota, non comprende la somministrazione dei pasti  che 
verrà pagata a parte tramite buono mensa scolastico. 
Per i minori in carico ai servizi sociali è previsto l’esonero pagamento quota. 
La ricevuta deve essere allegata al modulo di iscrizione. 
Si ricorda che è a carico degli iscritti la quota  assicurativa per copertura polizza infortuni. 
Per ulteriori informazioni rivolgersi alla segreteria dell’ente dal lunedì al venerdì o al n. 0824 984009. 
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                    AL SIG. SINDACO DEL COMUNE  DI SAN MARCO DEI CAVOTI 

 

        SERVIZIO CENTRO ESTIVO 2023 BAMBINI DAI 3 AI 12 ANNI 
 

Il_  sottoscritt__   ,  genitore del minore  

_________                                                       età   , residente in  

       Via     _  ,                                  

Telefono (obbligatorio)      ______. 
 

CHIEDE 
 

Che il proprio figlio possa partecipare alle attività del centro estivo che avranno inizio il 05.07.2023 fino al 
11.08.2023 dal lunedì al venerdì con il seguente orario ( barrare l’orario scelto)  
 

- dalle ore  8,00 alle ore 16,00  (incluso pasto)          
- dalle ore  8,00 alle ore 13,00  (senza pasto) 
 

A tal fine allega ricevuta del versamento della somma di €. . . . . .  effettuata sul CC postale n. 11647823 intestato 
a Comune di San Marco dei Cavoti causale “Centro Estivo 2023” e nome del bambino. 
 

Dichiaro di ever preso visione della nota informativa allegata alla presente e di accettarne tutti i termini e 
condizioni. 

 

  San Marco dei Cavoti, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                    

                                                                                                                     FIRMA DEL GENITORE                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                               

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

SEGNALAZIONI PARTICOLARI (es. allergie, intolleranze . . . )   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

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

 Si autorizza al trattamento dei dat personali. Informativa ai sensi del D.LGS 196/03                     

                                                                                                                                         FIRMA DEL GENITORE    

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

 

 

 

 

mailto:info@comune.sanmarcodeicavoti.bn.it


 


