TAMTAM POSTSCUOLA PRIMARIA
COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

I FORMULE DI FREQUENZA E QUOTE MENSILI

FORMULA DI FREQUENZA FASCIA 16:00 — 17:00 FASCIA 16:00 — 18:00
FULL (5 giorni settimanali) 60 €/ mese 80 €/ mese
MEDIUM (4 giorni settimanali) 55 €/ mese 75 € / mese
SMART (3 giorni settimanali) 50 €/ mese 70 €/ mese

I INFORMAZIONI SULLE QUOTE E SUL REGOLAMENTO

« Polizza Assicurativa: Il primo bonifico deve essere comprensivo della quota assicurativa di 15 € (Responsabilita Civile), valida
per l'intero anno scolastico. In caso di successiva iscrizione all'animazione estiva sara necessario il rinnovo.

N.B.: Si raccomanda di prendere visione/scaricare dal sito della Cooperativa il documento con le condizioni contrattuali e le clausole di
polizza.
« Sconto Fratelli (20%): In caso di frequenza contemporanea di fratelli su fasce orarie diverse, la/le quota/e minore/i sara ridotta
del 20%. Se la fascia oraria € la stessa, la riduzione si applica indifferentemente a una o piu quote.

« Scadenze e Fatturazione: La quota va versata in modo anticipato entro il 5 del mese (es. quota di ottobre entro il 5 ottobre). A
fronte del pagamento andato a buon fine verra rilasciata regolare fattura.

« Solleciti e Sospensione: In caso di mancato pagamento entro i termini previsti, si provvedera a un sollecito scritto o telefonico.
Qualora l'inadempienza si protragga nel mese successivo, si procedera alla sospensione dal servizio previa comunicazione.

« Assenze e Riduzioni: Per assenze fino a 2 settimane la quota mensile non subisce riduzioni; per assenze superiori a 2 o piu
settimane la quota é ridotta del 20%. Non sono previste riduzioni per festivita, ponti o brevi periodi.

« Presenza e Lista d'Attesa: Non si accettano frequenze diverse da quelle in tabella. In caso di mancata frequenza per un mese
intero non & dovuta alcuna quota e il posto resta garantito. Per assenze oltre il mese o ritiro, la Cooperativa si riserva il diritto di
riassegnare il posto dalla lista d'attesa.

« Calendario Scolastico: Il termine del servizio avverra in data da definirsi secondo il calendario scolastico della Regione Veneto.

| ESTREMI PER IL PAGAMENTO

In ottemperanza alla normativa sulla tracciabilita delle detrazioni fiscali, la quota mensile va versata esclusivamente tramite bonifico
bancario.

.

CODICE IBAN
IT 97 Z 01030 63151 000001532832
Intestazione Beneficiario: TAM TAM COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

Indicare obbligatoriamente nella causale del bonifico:
» Nome e cognome del minore
» Mese di riferimento (es. ottobre 2026 / 2027)
» Formula scelta (FULL, MEDIUM o SMART) e fascia oraria (16:00/17:00 oppure 16:00/18:00)
» Eventuali note (es. sconto fratelli o riduzione assenze)

Esempio Causale: "Mario Rossi, Postscuola ottobre 2026, Formula Full (16.00/18.00)"



