
CENTRO SOCIALE CASONI APS – Servizio OLTRE LA SCUOLA  

Via Negre, 16 Casoni di Luzzara (RE)  -Tel. 353 4252687  

e-mail: centrosocialecasoni@libero.it  

CF: 90006860358   P.IVA: 02384550352  -  Affiliato ANCeSCAO  

In collaborazione con l’Amministrazione Comunale 

 

PRE-ISCRIZIONE MENSA E DOPOSCUOLA CASONI 

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 

   

BAMBINO/A: NOME _____________________  COGNOME:  ______________________ 

Child 

DATA DI NASCITA ________________  LUOGO DI NASCITA ________________ 

CLASSE (per il prossimo anno scol.)____________ 

EVENTUALE FRATELLO/SORELLA (se frequentano con gli stessi orari) 

Possible brother / sister  (if they attend at the same times) 

 
2° BAMBINO/A: NOME _____________________ COGNOME: ______________________ 

Second Child 

DATA DI NASCITA ________________  LUOGO DI NASCITA ________________ 

CLASSE (per il prossimo anno scol.)____________ 

School class 2025/2026 

 

Recapiti da contattare per invio delle informazioni e della scheda di iscrizione:   

Contact for sending registration form and communications 

 

* tel. ____________________________________________  

* email __________________________________________  

 

 

Il servizio, riservato ai soci, si svolgerà presso la sede dell’Associazione in Via Negre n.16 a Casoni 

di Luzzara, dal 15 Settembre 2025 al 31 Maggio 2026, con i seguenti orari: 

- PRANZO dalle 12:30 alle 14:00 con trasporto direttamente dalla scuola al 

centro sociale (sola andata); 

- DOPOSCUOLA dalle 14:00 alle 16:00 prima uscita / alle 17:30-18:00 

seconda uscita (possibilità di trasporto andata e ritorno) 
 

 

 

 

 

mailto:centrosocialecasoni@libero.it


SEGNARE CON UNA CROCE I SERVIZI A CUI SI DESIDERA ISCRIVERE IL BAMBINO/A: 

 

MENSA               [] Sì tutti i giorni   [] sì, 3 giorni a settimana    [] no   

 

DOPOSCUOLA  [] Sì tutti i giorni   [] sì, 3 giorni a settimana    [] no   

 

TRASPORTO    [] scuola/mensa ore12:30        

    [] andata x doposcuola, partenza dalla piazza di villarotta ore 13:45 circa 

    [] ritorno dal doposcuola ore 17:30 circa     

    [] nessuno 

 

 

COSTI: 

- l’iscrizione 2025-2026, inclusa tessera ancescao, è di Euro 20,00; 

- prezzo pasto singolo € 7,00 cad.; 

- retta mensile doposcuola (pasti esclusi) Euro 85,00 per tutti i pomeriggi, 

€50,00 per 3 pomeriggi a settimana; 

- eventuale trasporto già incluso nelle quote. 

Registration fees 

Membership card year 2025 2026 EURO 20,00 

Price per single meal  EURO 7,00 

Monthly fee for after-school   

FIVE afternoons EURO 85,00 --  Three afternoons EURO 50,00 (Meals excluded) 

Transportation is free  

 

 

La quota potrà essere saldata in contanti o tramite bonifico bancario = IBAN 

IT58E0707266380000000206090, entro il 10 di ogni mese, i pasti non consumati 

saranno scalati dal mese successivo. 

 

E’ importante indicare se il pullmino verrà usato così da poter organizzare il 

servizio ed eventuali giri. 

 

Il pasto viene fornito da CIR e vanno comunicate qui di seguito diete speciali, 

diete etico religiose o eventuali allergie: 

 

___________________________________________________________________ 

 Please indicate ethnic, religious or medical diets 
 

 



 Ulteriori particolari comunicazioni o avvertenze:  

 

_______________________________________________________________________________  

 

I dettagli del servizio saranno forniti in fase d’iscrizione con apposito regolamento. 

Siamo sempre disponibili attraverso i nostri contatti (Our contacts for information and regulations) 

Mail centrosocialecasoni@libero.it 

Responsabile servizio Ilaria 338 4150700 

Restituire il modulo compilato alle insegnanti o inviarlo tramite mail entro il 15 maggio 25. 

Return the completed form to the relevant teachers Or send it by email by May 15, 2025 

 
 

 

 

In base all’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art. 10 L.675/1996 E al GDPR 

sulla Privacy e successive modificazioni, consento al loro trattamento nella misura necessaria per 

il perseguimento degli scopi statutari.                     

 

COGNOME NOME DEL GENITORE CHE FIRMA _____________________________________ 

Signature of a parent or guardian                                                    (Legible signature) 

 

 

 

DATA ____/_____/______         _____________________________________  

                                (firma leggibile)  

 


