
 

 

Comunicato 61/2013 
 

Udine, 11 giugno 2013 
 

 
Cat. 2013E  Cod. Prod. 37.317  

 

Centro Estivo  
A L B A T R O S 
c/o Marina Julia 
Monfalcone GO 

 

Programmi: 
o Attività ludiche all’aperto e in spiaggia per bambini dai 6 anni compiuti ai 13 anni non compiuti; 
o Giochi in acqua e di gruppo. 

Il programma sportivo e ricreativo può essere visualizzato consultando il sito: 
info@asdplaysport.com 
 

Periodo di funzionamento e orari: 
√ dal 17-06-13 al  09-08-2013; 
√ dalle ore 8,30 alle ore 16,30, con possibilità di pre e post accoglienza. 
 

Quota individuale di partecipazione: 
 
→ per 1 settimana: €   95,00. 
 
→sconto del 10% sulla quota di partecipazione in caso di più fratelli. 
 
La quota individuale settimanale comprende: pasti, merende, materiali per i laboratori, utilizzo delle 
strutture, copertura assicurativa 
→ quota individuale settimanale pre-accoglienza (dalle ore 7.30)  euro 8,00 e quota individuale 
settimanale  post-accoglienza (fino alle ore 17.30) euro 8,00  
→ la quota individuale settimanale non comprende tutto ciò che non è espressamente indicato nella 
quota comprende:  
 

Iscrizioni: 
i Soci interessati si accorderanno per l’iscrizione direttamente presso il fornitore (che timbrerà  il 
sottostante modulo), avendo cura, poi, di perfezionare la prenotazione compilando e consegnando 
tempestivamente (comunque entro 5 giorni precedenti l’inizio dell’attività) il modulo 
sottoriportato all’ARCA. 
 

Contributi ARCA. 

Riservati ai Soci con figli a carico di età dai 3 anni compiuti alla data inizio turno ai 13 anni non 
compiuti entro la fine del turno,  

Quota di contributo sulla partecipazione ai Centri Estivi: 
� Per un massimo di 15 giorni (3 settimane), nel caso di bambini che beneficiano anche di 
 altre iniziative del catalogo nazionale, Euro 8,00 pro capite per giornata presenza; 
� Per un massimo di 30 giorni (6 settimane), nel caso di bambini che non beneficiano delle 
 iniziative del catalogo nazionale, così distinti: 
 • € 13,00 pro-capite per giornata presenza, per 15 giorni (tre settimane) 
 • €   8,00 pro-capite per giornata presenza, per ulteriori 15 giorni (tre settimane). 

 
 



 

 
Comunicato  61/2013 

 
Udine, 3 giugno 2013 

 
 
Mandato di rappresentanza gratuito e irrevocabile ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341 e 1342 del Codice Civile 

da consegnare entro 5 giorni precedenti l’inizio dell’attività agli uffici ARCA 

 

Il sottoscritto__________________________________________ SO □ matricola ___________/____SS □ 

residente a ____________ Via ________________n. ___ telefono casa ___________cellulare _________ 

sede di lavoro _______________ telefono ufficio ___________ e mail _____________________ 

 

Sportello ARCA di appartenenza:  □ UDINE □  PORDENONE  □ GORIZIA  □ TRIESTE 
 
In qualità di Socio conferisce mandato di rappresentanza gratuito e irrevocabile all’ARCA di prenotare in suo 
nome e per suo conto il Centro Estivo “Albatros” Località Marina Julia - 34074 Monfalcone GO 

per il/i proprio/i figlio/i sotto riportato/i: 

Nominativo Luogo e data di nascita o Codice Fiscale Familiare convivente 
fiscalmente a carico ai fini 
delle deduzioni/detrazioni 
IRPEF (barrare la casella) 

  SI      NO 
  SI      NO 
  SI      NO 
  SI      NO 
 
Effettuare la scelta barrando le caselle e compilare il prospetto in ogni sua parte, con particolare attenzione alla 
dichiarazione sui familiari conviventi fiscalmente a carico 
 

Quota di addebito partecipante 
______________________________________________________ 
      (cognome e nome) 
 
€ __________________  
 
Settimana 
1. Dal _______________________ al _____________________________ 
2. Dal _______________________ al _____________________________ 
3. Dal _______________________ al _____________________________ 
4. Dal _______________________ al _____________________________ 
5. Dal _______________________ al _____________________________ 
6. Dal _______________________ al _____________________________ 
 
 
Timbro del centro per avvenuta adesione 
 
___________________________________________ 

 
 
Data __________________  FIRMA DEL SOCIO __________________________________________ 


