
Il formulario, debitamente compilato, deve essere inviato a: 
Appoggio familiare Valposchiavo Via da Melga 7, 7742 Poschiavo 
In alternativa, è possibile inviarlo via e-mail a: coordinatrice@appfam.ch   Cellulare: +41 79 815 84 95 

Iscrizioni per le vacanze scolastiche 2026 
Struttura diurna extrascolastica 

Generalità dello scolaro/ 
scolara 

Cognome:    

Nome:   

Indirizzo:   

Data di nascita:  

Generalità dei genitori/ 
detentori dell'autorità 
parentale 

Cognome:   

Nome:   

Via e numero:   

CAP, Località:   

Telefono privato: 

Telefono lavoro:  

E-Mail:

Domicilio: 

Lunedì 
8:00-18:00 

Lunedì 
9:00-16:00 

Martedì 
8:00-18:00 

Martedì 
9:00-16:00 

Mercoledì 
8:00-18:00 

Mercoledì 
9:00-16:00 

Giovedì 
8:00-18:00 

Giovedì 
9:00-16:00 

Venerdì 
8:00-18:00 

Venerdì 
9:00-16:00 

Vacanze sportive 23.-27.02.2026 

Vacanze primaverili 27.04.-01.05.2026 

Vacanze estive 22.- 26.06.2026 

29.06.-03.07.2026 

20.-24.07.2026 

27.-31.07.2026 

03.-07.08.2026 

10.-14.08.2026 

Vacanze autunnali 19.-23.10.2026 

Termine d’iscrizione: al più tardi 10 giorni prima dell’inizio. Le iscrizioni effettuate successivamente saranno accettate solo in 
base alla disponibilità.  
Attivazione della giornata di assistenza: per poter organizzare e garantire il servizio è necessaria la partecipazione 
contemporanea di almeno 4 allieve/i. 
Tariffe  
La base di calcolo, per la determinazione della retta a carico della Famiglia affidante, è costituita dal reddito imponibile + il 10% 
della sostanza imponibile (vedi tabella sottostante), secondo la legge vigente. Qualora la famiglia non voglia o non fornisca i dati 
fiscali, verrà applicata la tariffa massima.  

Scala 
Giornata intera 8:00-18:00  
da CHF Fino a CHF CHF 

Scala 1 0 34999 45 
Scala 2 35000 49999 50 
Scala 3 50000 ---- 55 

Scala 
Orario ridotto 9:00-16:00  
da CHF Fino a CHF CHF 

Scala 1 0 34999 35 
Scala 2 35000 49999 40 
Scala 3 50000 ---- 45 

 Dichiariamo di aver preso visione e di accettare il regolamento relativo alle vacanze scolastiche. 
 Siamo consapevoli che il presente documento costituisce un accordo operativo vincolante. 
 L'assicurazione per la responsabilità civile e gli infortuni è a carico della famiglia. 
 Trasmetto la mia tassazione definitiva ai fini della determinazione della retta. 
 Non trasmetto la mia tassazione definitiva; autorizzo pertanto l’emissione della fattura con l’applicazione della tariffa massima. 
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