Allegato C

Al
RESPONSABILE  
SETTORE AFFARI GENERALI SERVIZI SOCIALI, 
SCOLASTICI E CULTURA
COMUNE DI SPELLO



	SCHEDA RIEPILOGATIVA COSTI SETTIMANALI
CENTRI ESTIVI 2024



Il sottoscritto _____________________________________________________________________
nella qualità di ____________________________________________________________________
dichiara i seguenti costi settimanali di gestione del servizio centro estivo posti a carico dell’utenza:

Tariffa settimanale intera giornata (escluso pasto)
	Tariffa max. applicabile
	Tariffa proposta

	€. 70,00
	€. _________


Costo del singolo pasto 
	Tariffa max. applicabile
	Tariffa proposta

	€. 6,00
	€. _________


Scontistiche
	Servizi
	Sconto proposto
	Casistica 

	
	
	

	
	
	


Offerta migliorativa
	Numero bambini per avvio centro
	Numero proposto

	Minimo 10
	




Eventuali altri costi____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Dichiara inoltre che le suddette tariffe sono omnicomprensive di tutto quanto previsto nell’avviso pubblico finalizzato all’individuazione di soggetti interessati all’organizzazione e gestione di centri estivi e relativi allegati.


FIRMA
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