
 

Comune di Comerio 
  

Ai genitori degli alunni frequentanti la scuola G. Pascoli di Comerio 

 

ISCRIZIONE AI SERVIZI INTEGRATIVI  

SCUOLA PRIMARIA PASCOLI – COMERIO 

A. S. 2026-2027 
 

Presentiamo di seguito l’offerta dei servizi erogati per l’anno scolastico 2026/2027 gestiti da Educational Team 

Cooperativa Sociale.  

Iscrizioni entro il 28/08/2026 a info@educationalteam.it secondo le modalità di seguito descritte 

SERVIZIO PRESCUOLA: da lunedì a venerdì dalle 7.30 alle 8.00 

Il servizio consente ai bambini iscritti di entrare a scuola a partire dalle 7.30: saranno accolti da un educatore 

in uno spazio dedicato e trascorreranno il tempo con attività ludico creative in attesa dell’inizio delle lezioni.   

Tale servizio sarà attivo tutti i giorni a partire dal 15 settembre con un numero minimo di 15 iscritti. 

Il costo annuale del servizio è il seguente: 

 

TARIFFA ANNUALE SCADENZE versamento 

325,00 €  

compresa iva al 5% 
Unica rata entro il 10/09/26 

 

SERVIZIO DI ASSISTENZA ALLA MENSA: lunedì, mercoledì, venerdì dalle 13.00 alle 14.15 

Servizio assistenza mensa nei giorni di non rientro (lunedì, mercoledì, venerdì) dalle 13.00 alle 14.15, a 

partire dal 14 settembre, con un minimo di 15 iscritti. 

Uscita unica dalle 14.15 alle 14.30 

Il costo annuale del servizio, da aggiungersi al costo del buono pasto (acquistabile secondo le modalità indicate da Comune e 

Scuola), è il seguente: 

 

FREQUENTANTI TARIFFA ANNUALE SCADENZE 

1 giorno di frequenza 

settimanale 

97 €  

compresa iva al 5% 

Unica rata entro il 

10/09/26 

2 giorni di frequenza 

settimanale 

189 € 

compresa iva al 5% 

Due rate: 

130 € entro il 10/09/26 

59 € entro il 06/02/27 

3 giorni di frequenza 

settimanale 

 

254 € 

compresa iva al 5% 

Due rate: 

150 € entro il 10/09/26 

104 € entro il 06/02/27 

Quota unica di iscrizione: 5 € (una tantum da pagare insieme alla prima rata) 

 

Non sarà possibile accedere al servizio mensa pagando esclusivamente il buono pasto 
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SERVIZIO DOPOSCUOLA: lunedì, mercoledì, venerdì dalle 13.00 alle 18.00 

Il servizio sarà nei giorni di non rientro (lunedì, mercoledì, venerdì) dalle 13.00 alle 18.00, a partire dal 14 

settembre, con un minimo di 15 iscritti. 

Durante il doposcuola ci saranno momenti di assistenza nello svolgimento compiti e nel momento di studio, 

laboratori educativo creativi, attività ludico-ricreative ed espressive; uscite e visite guidate sul territorio e 

momenti culturali. 

Si invita al rispetto degli orari di uscita dal servizio e delle uscite intermedie. Eventuali esigenze di uscita in 

orari diversi da quelli stabiliti dovranno essere preventivamente comunicate via e-mail. 

Prima uscita: dalle 14.15 alle 14.30; Seconda uscita: dalle 16.00 alle 16.15; terza uscita dalle 17.30 alle 18.00 

Il costo annuale del servizio è riportato nella seguente tabella ed è comprensivo di assistenza mensa: 

 

FREQUENTANTI TARIFFA ANNUALE SCADENZE 

1 pomeriggio di frequenza 
450,00 € 

compresa iva al 5% 

Due rate: 

225 € entro 10/09/26 

225 € entro 06/02/27 

2 pomeriggi di frequenza  
775,00 € 

compresa iva al 5% 

Tre rate 

260 € entro 10/09/26 

257,5 € entro 06/01/27 

257,5 € entro 17/03/27 

3 pomeriggi di frequenza 
820,00 € 

compresa iva al 5% 

Tre rate 

275,00 € entro 10/09/26 

273,00 € entro 06/01/27 

272 € entro 17/03/27 

Quota unica di iscrizione: 5 € (una tantum da pagare insieme alla prima rata) 
 

Il costo dell’assistenza mensa e del doposcuola si intende come quota annuale che è stata calcolata in nove 

mensilità (sett/giugno, ottobre, novembre, dicembre, gennaio, febbraio, marzo, aprile e maggio). La 

quota pertanto prescinde dalla frequenza giornaliera e/o mensile del bambino, e dall’orario di 

entrata/uscita. 

I pagamenti dovranno essere effettuati entro le date indicate in tabella tramite Bonifico Bancario:  

 

IBAN IT51L0538710804000042438437 

Bper Banca Filiale di Varese 

Intestazione: Educational Team società cooperativa sociale ETS 

 

Causale: cognome minore, servizio di riferimento e n. giorni, numero rata/unica rata, Comerio 

1026 

Esempio: G. Rossi, doposcuola 3 giorni, rata 1, Comerio 1026 

 

Contatti  

Educational team Cooperativa Sociale  

Varese, via Cavour 26 - 21100  

mail: info@educationalteam.it 

www.educationalteam.it 

Tel. 0332 237203 

Cel. 3406775915 
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Si allega alla presente il MODULO DI ISCRIZIONE da COMPILARE E inviare a info@educationalteam.it entro il 28 agosto 2026 

 

ISCRIZIONE SERVIZI SCOLASTICI A.S. 2026-2027 

SCUOLA PRIMARIA DI COMERIO 

 

IO SOTTOSCRITTO/A ……………………………………….............C.F. …………………………………………………….. 
(i dati indicati saranno utilizzati per la fatturazione del servizio) 
 
 

RESIDENTE IN ………………………………………………..…. VIA……………………………………………… n. ………….... 

 

TEL.  ……………………………………………………………. C.F…………………………………………………… 

 

EMAIL ……………………………………………………………………. 

 

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………….  

 

che frequenterà nell’anno scolastico 2026-2027 la classe ……………………………………………………….. 

 

ISCRIVE 

Il/La proprio/a figlio/a ai servizi scolastici sotto indicati e si impegna affinché lo/la stesso/a ne 

usufruisca fino alla chiusura dell’anno scolastico 2025-2026. 

☐ Servizio di PRESCUOLA       

☐ Servizio di ASSISTENZA MENSA 13.00-14.15      ☐ 1 GIORNO ______________ 

                                                         ☐ 2 GIORNI _______________ 

                                                         ☐ 3 GIORNI  

☐ Servizio      DOPOSCUOLA           13.00-18.00  ☐ 1 GIORNO ______________ 

                                                         ☐ 2 GIORNI ______________ 

                                                         ☐ 3 GIORNI 

 
Ai sensi della legge 675/2017/UE e del Dlgs 196/03 la informiamo che i dati fornitici, verranno da noi utilizzati a norma di legge con i criteri e i sistemi 
atti a garantire la loro riservatezza, relativamente allo svolgimento dei servizi. Le firme apposte sulla scheda d’iscrizione comportano la lettura e la 
comprensione di quanto in essa indicato e la conferma di volersi attenere. 

 

Allega alla presente: 

- Copia documento d’identità dell’intestatario della fattura 

- Copia del codice fiscale dell’intestatario della fattura 

 

Comerio, addì …………………………                Firma del genitore ________________________ 

(specificare il/i giorno/i di frequenza previsti) 

(specificare il/i giorno/i di frequenza previsti) 
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