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PRE-SCUOIA “CANCELLIERA”PAVONA

Il pagamento deye essere effettnato entro 1pri

mi 5 go.del mege
'PER PAGAMENTO CON BOLLETTING POSTALF,

C/C 75561761

Per pagamento con bonifico bancario:

- COD.IBAN:
IT30V076_0103200000075561761

INTESTATO A:
COOPERATIVA SOCIALE IN TEGRATA SIRIQ ARL
VIA VIVALD], 39
00041 ALBANO LAZIALFE (RM)

COSTO SERVIZIO:

€22.00 AL MESE (PRE-SCUOLA)

L’ADDETTA SARA’

IN SERVIZIO I1. 14 SETTEMBRE
ORARIO 7,30-8,30

Sede Leg, Via Fontana della Rosa, 86— Velletri (Run) Sade Op. Viz Vivaldi, 39 - Albsno Laz, (i) Fel. 069306997 Fax 06793012199
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PRE-SCUOLA “VIA TORINO”-PAVONA

Il pagamento deve essere_effettuato entro i primi 5 go.del mese
PER PAGAMENTO CON BOLLETTINO POSTALE

C/C 75561761

Per pagamento con bonifico bancario:
COD.IBAN:

IT30V0760103200000075561761

INTESTATO A: |
COOPERATIVA SOCIALE INTEGRATA SIRIQ ARL
VIA VIVALDI, 39

00041 ALBANO LAZIALE (RM)

COSTO SERVIZI0:

€ 22,00 AL MESE (PRE-SCUOLA)CON UN MINIMO
"DI 10 BAMBINI

L’ADDETTA SARA’ IN SERVIZIO PER LE
ISCRIZIONI 11, 14 SETTEMBRE ORARIO 7,30-8,00

Sede Leg, Via Fontana delle Rosa, 86 — Velletrl (R} Seds Op. Vis Vivaldi, 39 - Albano Laz. (Rm) Tel. 069306997 Fax 0693012149
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- PRE-SCUQLA “v1a COMO”-PAVONA

Il pagamento deve essere effettuato entro i primi

S gg.del mese
PER PAGAMENTO CON BOLLETTINO POSTALF

C/C 75561761

Per Pagamento con bonifico bancario:

 COD.IBAN:
IT30V0760103200000075561 761

INTESTATO A:
COOPERATIVA SOCIALE, INTEGRATA SIRIO ARL.
VIA VIVALDI, 39
00041 ALBANQ LAZIALE, (RM)

COSTO SERVIZIO:

€22.00 AL MESE, (PRE-SCUOLA) CON UN MINIMO

DI 10 BAMBINI

L’ADDETTA SARA’ IN SERVIZIO PER LE
ISCRIZIONI IL 14 SETTEMBRE ORARIO 7 30-8,30
f_—_———r____a_l_

Sede Leg. Vi

8 Fontang Jdelln Ross, §¢ - Veliﬂri (Rni){éiie@la Op. Via Vivaldi, 39 - Albano Laz. (R} Tel. 0419306997 Fax 06/%3012149
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