Iscrizioni per le vacanze scolastiche 2025

Struttura diurna extrascolastica

Termine dell’iscrizione: almeno 10 giorni prima dell'inizio, successivamente su richiesta. Per poter attivare la giornata

appoggio
familiare
valposchiavo

di assistenza & necessaria una partecipazione in contemporanea di almeno 4 allieve/i

Lunedi Martedi
8:00-18:00 | 8:00-18:00

Mercoledi
8:00-18:00

Giovedi
8:00-18:00

Venerdi
8:00-18:00

Vacanze sportive 03.-07.03.2025
Vacanze primaverili 28.04.-02.05.2025
Vacanze estive 19.- 20. 06.2025

23.-27.06.2025

30.06.-04.07.2025

21.-25.07.2025

28.07-01.08.2025

04.-08.08.2025
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Vacanze autunnali 13.-17.10.2025

O

I O
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Tariffe

La base di calcolo, per la determinazione della refta a carico della Famiglia Affidante, € costituita dal reddito imponibile + il 10% della sostanza

imponibile (vedi tabella sottostante), secondo la legge vigente.

Giornata intera 8:00-18:00

Fino a CHF
Scala da CHF CHF
Scala 1 0 34999 45
Scala 2 35000 49999 50
Scala 3 50000 55

|:| Siamo d'accordo con il regolamento delle vacanze scolastiche
Siamo consapevoli che questo & un contratto operativo vincolante.

L'assicurazione per la responsabilita civile e gli infortuni € a carico della famiglia.

Luogoedata: .......coooviviiiiiii Firma dei genitori: ... ..o

Il formulario debitamente compilato e firmato va spedito a:
Appoggio familiare Valposchiavo, Via da Melga 7, 7742 Poschiavo
Oppure via mail a: coordinatrice@appfam.ch
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