
 
 
 

 
 
 

Area gioco del sabato 
 

Coupon di adesione 
 
 
 

I sottoscritti __________________________ e __________________________ , 

genitori di ___________________________ , inoltrano formale domanda per 

accedere al servizio AREA GIOCO DEL SABATO, impegnandosi a versare la somma di: 

□ € 10.00  relativo al giorno __ / __ / ____ 

□ € 25.00  relativo al mese di ____________ 

 
 
Per la soluzione giornaliera, il versamento della somma di compartecipazione alle 

spese dovrà avvenire al momento dell’arrivo nella Struttura direttamente al 

personale addetto. 
 
 
Per la soluzione mensile il “coupon” dovrà essere compilato e riconsegnato alla 

scuola e le somme di compartecipazione dovranno essere versate contestualmente 

alla retta mensile base. 
 

In fede, 

 

__________________________ 
 

__________________________ 
 
 
 
 
 
 

VEN. ARC. DI MISERICORDIA DI CASCINA 
Via B. Genovesi, 10 – 56021 CASCINA (Pisa)    tel  050 700888 -  fax  050 715968 

web:  www.misericordiacascina.org 


