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A TUTTI | GENITORI

Oggetto: COORDINATE BANCARIE

La retta mensile, definita annualmente, deve essere versata entro il giorno 10 del mese in corso,
tramite bonifico bancario presso

BANCA INTESA SANPAOLO — PIAZZA PAOLO FERRARI, 10 — MILANO

IBAN 1T85D0306909606100000410210
intestato: PARROCCHIA GESU’ CROCIFISSO SEZ. SCUOLA MATERNA

= | genitori che faranno richiesta della “RICEVUTA FISCALE” dovranno aggiungere alla quota della
retta di frequenza e della tassa di iscrizione Pimporto di € 2,00 per la marca da bollo che verra affrancata
dalla scuola sulla ricevuta.

PER L’ANNO SCOLASTICO 2026/2027 le quote sono:

TASSA ISCRIZIONE ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE € 150,00
TASSA ISCRIZIONE ALUNNI NON RESIDENTI € 180,00
RETTA MENSILE ALUNNI RESIDENTI NEL COMUNE € 215,00
(da versare anche se I'alunno, nel mese, ha frequentato per 6 giorni)
RETTA MENSILE ALUNNI NON RESIDENTI € 245,00
(da versare anche se I'alunno, nel mese, ha frequentato per 6 giorni)
QUOTA FISSA MENSILE ALUNNI RESIDENTI € 140,00
(da versare se I'alunno é rimasto assente tutto il mese o ha frequentato solo 5 giorni)
QUOTA FISSA MENSILE ALUNNI NON RESIDENTI € 150,00
(da versare se I'alunno & rimasto assente tutto il mese o ha frequentato solo 5 giorni)
Quota mese per PRE-SCUOLA € 45,00
Quota mese per DOPO-SCUOLA € 70,00
Quota pre-scuola occasionale € 5,00
Quota dopo-scuocla occasionale € 10,00

Cordiali saluti.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(don Maurilio Frigerio)

o< Akl e s ‘E:yucr-



