
 
   Associazione Empatia aps 
  Sede legale: via Vittorio Veneto 18, 12030 Ruffia (CN) 
 C.F.  94048790045
 tel. 346.3973739

 e-mail ass.empatia.aps@gmail.com  

 

MODULO DI PREISCRIZIONE - ESTATE RAGAZZI 2025 - RUFFIA 

DATI DEL PARTECIPANTE 

• Nome e Cognome: ________________________________  
• Data di nascita: _________  
• Luogo di nascita: _____________________________  
• Indirizzo: ____________________________________  
• Ci7à: _______________ CAP: ________  
• Codice Fiscale: _______________________________  

DATI DEL GENITORE/TUTORE 

• Nome e Cognome: ________________________________  
• Telefono: ______________________________________  
• Email: _________________________________________  
• Indirizzo (se diverso): __________  

SETTIMANE DI PARTECIPAZIONE Indicare con una "X" le seEmane scelte: 

SETTIMANE DATE

1° SETTIMANA 09 – 13 GIUGNO

2° SETTIMANA 16 – 20 GIUGNO

3° SETTIMANA 23 – 27 GIUGNO

4° SETTIMANA 30 GIUGNO – 04 LUGLIO

5° SETTIMANA 07 – 11 LUGLIO

6° SETTIMANA 14 -18 LUGLIO

7° SETTIMANA 21 -25 LUGLIO

8° SETTIMANA 28 LUGLIO – 01 AGOSTO

RUFFIA              9° SETTIMANA 04 AGOSTO – 08 AGOSTO

mailto:ass.empatia.aps@gmail.com


INFORMAZIONI:  

• Costo della mensa 6 euro. LA MENSA E’ GESTITA DALL’ASSOCIAZIONE EMPATIA 

• Chi usufruisce della mensa  avrà compreso il pasto della gita 

• E’ sempre escluso il pasto della giornata in piscina 

• PER CHI USUFRUISCE DELLA MENSA E’ RICHIESTO DI PORTARE PIATTO E POSATE 

CHE VANNO RIPORTATE A CASA OGNI GIORNO E RIPORTATE IL GIORNO SEGUENTE 

• COSTI:   

- 55 EURO LA SETTIMANA GIORNATA INTERA 

- 40 EURO LA SETTIMANA MEZZA GIORNATA 

- INGRESSO PISCINA  DI SAN SALVATORE ESCLUSO. VERRA’ UTILIZZATO PULLMAN 

NON COMUNALE 

- COSTO GITE ESCLUSO. NEL CASO IN CUI IL BAMBINO DOVESSE DECIDERE  

ALL’ ULTIMO DI NON VENIRE IN GITA, SARA’ RIMBORSATO IL PREZZO 

DELL’INGRESSO MA NON IL COSTO DEL PULLMAN. 

• 7 EURO. COSTO DELLA TESSERA ASSOCIATIVA. SOLO PER COLORO CHE NON NE 

SONO IN POSSESSO 

• Il modulo va riconsegnato entro il 21/03/2025. Si può portare al doposcuola 

dell’Associazione EmpaYa nei seguenY orari:  

lunedì – mercoledì – giovedì – venerdì dalle ore 14:00 alle ore 18:00 

FIRME  

Firma del genitore/tutore: ________________________ Data: _________ 

Per informazioni: 

Ass. Empa\a (Enza) : 346.3973739 (dal lunedì al venerdì 09:00/12:00 – 15:00/18:00) 

Ufficio: 389.8376347 ( dal lunedì al venerdì dalle 15:00 alle 18:00) 

Mail: ass.empa\a.aps@gmail.com 


