
TEMPO INTEGRATO COLUGNA 

I sottoscritti: 

- Sig./sig.ra_____________________________________ Nato/a a ____________, 

il___________________, residente a_______________________________________,  

via ______________________________________, Tel._______________________,  

e-mail______________________, codice fiscale ______________________________, 

- il/la Sig./sig.ra_______________________________________________________, 

Genitori dell’alunno_____________________________________________________, 

Codice Fiscale dell'alunno ____________________________________________che 
frequenterà nel 2022/23 la classe _______della scuola primaria  di COLUGNA,   
con la presente iscrivono il proprio figlio al servizio di Tempo Integrato, gestito da Insieme 
Società Cooperativa Sociale, P.I./C.F. 01455480309, garantendo una regolare frequenza 
dall’inizio alla fine dell’anno scolastico” 2022/23, scegliendo la seguente opzione 
 SOLO MENSA 5 GIORNI ALLA SETTIMANA               [   ]           42,00    €   mensile*       
1 FREQUENZA SETTIMANALE 13.00 alle ore 17.30   [   ]         64,53    €   mensile* 
2 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30     [   ]       113,25    €   mensile*  
3 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30   [   ]       161,98    €   mensile* 
4 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30   [   ]       214,24   €   mensile* 
5 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30   [   ]        242,18    €   mensile* 
         
Lunedì  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì  
Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
Ai fini dell'iscrizione è fondamentale inviare alla Cooperativa copia del presente modulo 
entro il 30 giugno 2022 
Coop. Soc. Insieme – via Centrale 69, 33010 Adegliacco (UD) – tel.  0432/573126 
e-mail: posta@insiemecoop.it. 
Visto l'elevato numero di bambini che aderiscono al pranzo, qualora le domande per la mensa superassero 
le 50 unità, verrà data precedenza ai bambini che frequentano tutto il pomeriggio, poi ai bambini che hanno 
già frequentato il Tempo Integrato, infine ai bambini che necessitano del pranzo tutti i giorni. 
N.B.: AL DI SOTTO DELLE 5 PRESENZE IL SERVIZIO NON POTRA’ ESSERE ATTIVATO 

- I costi non sono comprensivi dei pasti, il cui buono va acquistato secondo il regolamento Comunale 
- Dai costi mensili sopra indicati (escluso il solo servizio mensa), qualora concesso, sarà dedotto il 

contributo che l’amministrazione comunale vorrà erogare ai Comitato Genitori per i “pomeriggi 
lunghi” (oltre le 14.30) 

- I costi sono al netto di I.V.A. nella misura di Legge (attualmente il 5%) 

- Il costo del servizio è suddiviso in rate mensili ad eccezione di settembre e giugno, i cui costi vengono 
quantificati sulla base delle settimane di servizio. 

- La famiglia può interrompere il servizio il mese successivo dalla comunicazione di recessione, che deve 
avvenire tramite mail. 

- La famiglia, che sospende per un periodo il servizio, ha diritto ad uno sconto del 10% sulla retta e la 
conservazione del posto 

- Il pagamento della retta deve essere effettuato entro i termini riportati in fattura 
- Il servizio viene sospeso in caso di inadempienza nei pagamenti e la domanda non verrà accolta per 

l’anno scolastico successivo.  
- In caso di sospensione del servizio per causa di forze maggiori, per il periodo di sospensione non viene 

emessa la fattura 
 
 
Lì, ______________________     Firme    ______________________________ 
        
                  ______________________________ 

mailto:posta@insiemecoop.it


TEMPO INTEGRATO DI ADEGLIACCO 

Il sottoscritto__________________________ Nato a ____________,  il ___________ , 

Residente   a _________________________via ______________________________, 

Tel._____________________, e-mail______________________________________,   

codice fiscale _________________________________________  e 

il/la Sig/Sig.ra_______________________________________, 

genitori dell’ alunno ___________________________________, 

C.F. dell'alunno_______________________________________, 

che frequenterà nel 2022/23 la classe _______della scuola  primaria di ADEGLIACCO. 

Con la presente iscrivono il proprio figlio al servizio di Tempo Integrato, gestito da Insieme 
Società Cooperativa Sociale, P.I./C.F. 01455480309, garantendo una regolare frequenza 
dall’inizio alla fine dell’anno scolastico” 2022/23, scegliendo la seguente opzione: 
 
SOLO PRANZO PER 4 GIORNI ALLA SETTIMANA   [   ]              34,00   €   mensile* 

1 FREQUENZA SETTIMANALE 13.15 alle ore 17.00   [   ]              54,57   €    mensile* 

2 FREQUENZE SETTIMANALI 13.15 alle ore 17.00   [   ]             97,43   €    mensile* 

3 FREQUENZE SETTIMANALI 13.15 alle ore 17.00      [   ]         137,60    €  mensile* 

4 FREQUENZE SETTIMANALI 13.15 alle ore 17.00   [   ]         182,67   €  mensile* 
 

     
Lunedì  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì  
Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
Ai fini dell'iscrizione è fondamentale inviare alla Cooperativa copia del presente modulo 
entro il 30 giugno 2022 
Coop. Soc. Insieme – via Centrale 69,  33010 Adegliacco (UD) – tel.  0432/573126 
e-mail: posta@insiemecoop.it. 
Visto l'elevato numero di bambini che aderiscono al pranzo, qualora le domande per la mensa superassero 
le 50 unità, verrà data precedenza ai bambini che frequentano tutto il pomeriggio, poi ai bambini che hanno 
già frequentato il Tempo Integrato, infine ai bambini che necessitano del pranzo tutti i giorni. 
N.B.: AL DI SOTTO DELLE 5 PRESENZE IL SERVIZIO NON POTRA’ ESSERE ATTIVATO 

- I costi non sono comprensivi dei pasti, il cui buono va acquistato secondo il regolamento Comunale 
- Dai costi mensili sopra indicati (escluso il solo servizio mensa), qualora concesso, sarà dedotto il 

contributo che l’amministrazione comunale vorrà erogare ai Comitato Genitori per i “pomeriggi 
lunghi” (oltre le 14.30) 

- I costi sono al netto di I.V.A. nella misura di Legge (attualmente il 5%) 

- Il costo del servizio è suddiviso in rate mensili ad eccezione di settembre e giugno, i cui costi vengono 
quantificati sulla base delle settimane di servizio. 

- La famiglia può interrompere il servizio il mese successivo dalla comunicazione di recessione, che deve 
avvenire tramite mail. 

- La famiglia, che sospende per un periodo il servizio, ha diritto ad uno sconto del 10% sulla retta e la 
conservazione del posto 

- Il pagamento della retta deve essere effettuato entro i termini riportati in fattura 
- Il servizio viene sospeso in caso di inadempienza nei pagamenti e la domanda non verrà accolta per 

l’anno scolastico successivo.  
- In caso di sospensione del servizio per causa di forze maggiori, per il periodo di sospensione non viene 

emessa la fattura 
 
 
Lì, ______________________     Firme    ______________________________ 
        
                  ______________________________ 

 
 
 

mailto:posta@insiemecoop.it


TEMPO INTEGRATO TAVAGNACCO 
Il sottoscritto__________________________ Nato a ____________, il ___________ , 

Residente   a _________________________via ______________________________, 

Tel._____________________, e-mail______________________________________,   

codice fiscale _________________________________________ 

e il Sig./Sig.ra____________________________________________ 

genitori dell’ alunno __________________________ 

Codice Fiscale dell'alunno____________________________________________ che nel 

2022/23 frequenterà la classe _______della scuola primaria  di TAVAGNACCO, 

con la presente iscrivono il proprio figlio al servizio di Tempo Integrato, gestito da Insieme 
Società Cooperativa Sociale, P.I./C.F. 01455480309, garantendo una regolare frequenza 
dall’inizio alla fine dell’anno scolastico” 2022/23, scegliendo la seguente opzione: 
 
1 FREQUENZA SETTIMANALE 13.00 alle ore 17.30  [   ]     €     57,15 mensile* 
2 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30  [   ]     €  110,18 mensile * 
3 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30  [   ]     €  149,73  mensile * 
4 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30  [   ]     €  198,35  mensile * 
5 FREQUENZE SETTIMANALI 13.00 alle ore 17.30    [   ]     €  227,00 mensile* 
Solo pasto per 5 giorni alla settimana                         [   ]     €     42,00 mensile* 
 
Lunedì  Martedì  Mercoledì  Giovedì  Venerdì  
Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa Servizio mensa 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
 
Ai fini dell'iscrizione è fondamentale inviare alla Cooperativa copia del presente modulo 
entro il 30 giugno 2022 
Coop. Soc. Insieme – via Centrale 69,  33010 Adegliacco (UD) – tel.  0432/573126 
e-mail: posta@insiemecoop.it. 
Visto l'elevato numero di bambini che aderiscono al pranzo, qualora le domande per la mensa superassero 
le 50 unità, verrà data precedenza ai bambini che frequentano tutto il pomeriggio, poi ai bambini che hanno 
già frequentato il Tempo Integrato, infine ai bambini che necessitano del pranzo tutti i giorni. 
N.B.: AL DI SOTTO DELLE 5 PRESENZE IL SERVIZIO NON POTRA’ ESSERE ATTIVATO 

- I costi non sono comprensivi dei pasti, il cui buono va acquistato secondo il regolamento Comunale 
- Dai costi mensili sopra indicati (escluso il solo servizio mensa), qualora concesso, sarà dedotto il 

contributo che l’amministrazione comunale vorrà erogare ai Comitato Genitori per i “pomeriggi 
lunghi” (oltre le 14.30) 

- I costi sono al netto di I.V.A. nella misura di Legge (attualmente il 5%) 

- Il costo del servizio è suddiviso in rate mensili ad eccezione di settembre e giugno, i cui costi vengono 
quantificati sulla base delle settimane di servizio. 

- La famiglia può interrompere il servizio il mese successivo dalla comunicazione di recessione, che deve 
avvenire tramite mail. 

- La famiglia, che sospende per un periodo il servizio, ha diritto ad uno sconto del 10% sulla retta e la 
conservazione del posto 

- Il pagamento della retta deve essere effettuato entro i termini riportati in fattura 
- Il servizio viene sospeso in caso di inadempienza nei pagamenti e la domanda non verrà accolta per 

l’anno scolastico successivo.  
- In caso di sospensione del servizio per causa di forze maggiori, per il periodo di sospensione non viene 

emessa la fattura 
 
 
Lì, ______________________     Firme    ______________________________ 
        
                  ______________________________ 

 

mailto:posta@insiemecoop.it

