
 

 

 

 

 

COMUNE DI VARANO BORGHI 

Provincia di Varese 

 

 

 

 

PARCO ESTIVO 200PARCO ESTIVO 200PARCO ESTIVO 200PARCO ESTIVO 2009999    
per ragazzi dai 6 ai 14 anni 

(Compiuti anteriormente alla data di inizio parco) 

 
 

DA LUNEDI’ 6 LUGLIO a VENERDI’ 31 LUGLIO 2009 
 

 

Sede del Parco : strutture della Parrocchia di Varano Borghi – tel. 0332 / 960173 
 

Frequenza: da Lunedì a Venerdì  
 

Orari: dalle 9.00 alle 12.00 (attività) 

dalle 12.00 alle 14.00 ( pranzo, con possibilità di permanenza per il 

pranzo al sacco con presenza di animatori per la sorveglianza) 

dalle 14.00 alle 17.30(attività) 
 

Quota di iscrizione: 
(escluse eventuali gite) 

€ 60,00 per il primo figlio, 

€ 45,00 per i successivi. 

€ 35,00 per frequenza di 15 giorni 
 

Il modulo di iscrizione compilato in ogni sua parte va restituito  a: 
 

scuola entro l’11.06.2009 oppure presso la segreteria comunale entro il 19.06.2009. 
 

Il versamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato il giorno di inizio del 

Parco direttamente al responsabile o suo delegato. 
 

Le famiglie in condizioni economiche disagiate dovranno formulare richiesta di esonero 

o riduzione della quota di iscrizione, presentando istanza alla Giunta Comunale con 

allegata documentazione idonea a comprovare la citata situazione di disagio. 

 

 

 f.to L’Assessore  

Giorgio Gusella 

 

 

 



 

 

 

 

 

Al Sig. Sindaco 

del Comune di  

21020 Varano Borghi 

 

 

IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________ 

residente _____________________ in Via _____________________ tel.________________ 

 

iscrive al PARCO ESTIVO 2009 (dal 6 Luglio al 31 Luglio 2009),  

il proprio figlio  
 

COGNOME E NOME ______________________________________________ eta’ _________ 

data e luogo di nascita ________________________________________________________ 

classe frequentata  _______________ scuola ______________________________________ 

 per 4 settimane (€ 60,00) 

 per due settimane dal ______________ al  _______________ (€ 35,00) 

 pranzo al sacco presso la sede del Parco Estivo 

 

 
 

COGNOME E NOME ______________________________________________ eta’ _________ 

data e luogo di nascita ________________________________________________________ 

classe frequentata  _______________ scuola ______________________________________ 

 per 4 settimane (€ 45,00) 

 per due settimane dal ______________ al  _______________ (€35,00) 

 pranzo al sacco presso la sede del Parco Estivo 

 

 

FIRMA del genitore 

                            _______________________ 
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