ISTITUTO DI ASSISTENZA PER L’INFANZIA 
FONDAZIONE “TONINO SCHIANO “
Scuola dell’Infanzia C.M. NA1A28900C e Primaria Paritaria C.M. NA1E17500G
Corso Garibaldi n° 24 Monte di Procida Napoli 80070
Tel./Fax 081 8045520
e-mail:schianofondazione@libero.it , pec: fondazionetoninoschiano@pec.it 


IMPEGNATIVA DI SPESA ANNO SCOLASTICO 2025/2026 – 
VOUCHER (VALORE EURO 150,00)


 I sottoscritti genitori __________________________________ /________________________________________ 
 CF:_____________________________________________CF:_____________________________________________

residenti in ______________________________alla via___________________________________ N___________

in considerazione dell’avvenuta iscrizione alla sezione nido d’infanzia  /scuola dell’infanzia/ scuola 

primaria  per l’anno scolastico 2025/2026 del proprio figlio/a  ___________________________________

 tramite VOUCHER erogato dal comune di Monte di Procida del valore di € 150,00 mensili

DICHIARANO

di accettare che essa è impegnativa per l’intero anno scolastico, anche in caso di mancata frequenza e si impegnano a versare, alle scadenze sotto indicate, la somma complessiva così suddivisa: 

[bookmark: _GoBack]Euro 60.00 all’atto dell’iscrizione.

SEZ. NIDO D’INFANZIA Euro   300,00 da settembre 2025 a giugno 2026 quale integrazione retta 
                                       scolastica mensile.

SEZ. SCUOLA INFANZIA  non è prevista alcuna integrazione alla retta, il valore del voucher copre l’intero importo della retta scolastica che è pari ad €150,00 mensili.

NOTA BENE : IN CASO DI MANCATA CONSEGNA DEL VOUCHER ALLA SEGRETERIA AMMINISTRATIVA DELLA NOSTRA SCUOLA IL GENITORE sarà tenuto a corrispondere  l’intero importo della retta scolastica mensile (nido d’infanzia  € 450,00 – scuola dell’infanzia €150,00).

 Si indicano i seguenti recapiti: 

Cellulare ed email Madre   ____________________________________________________________________

Cellulare ed email Padre ______________________________________________________________________

Luogo e data ________________________________________ 
 

Firma dei genitori 

______________________________________________            ___________________________________________

