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GERVIZIo ESTIVo PER L'ETA EvoluTIvA

MODALITA DI
ISCRIZIONE




Per effettuare l'iscrizione e necessario
compilare I'apposito form online
disponibile al link
https://forms.gle/xHIBV5RyurzNqdEY9

Per ogni minore va presentata una
singola domanda barrando I'apposita

casella in caso di iscrizione per fratelli

VW

La domanda di iscrizione puo essere compilata
a partire dal 19/06/2026 Y
ed entro e non oltre il 20/07/2026. -@

Non verranno prese in considerazione le domande di
ammissione presentate nei giorni precedenti.

Possono presentare domanda di iscrizione anche |
non residenti che potranno essere ammessi
previo esaurimento dell’elenco formato in base alle
IScrizioni pervenute per | bambini residenti

@ per ogni periodo.
5%


https://forms.gle/xHiBV5RyurzNqdEY9

GESTIONE DELLE DOMANDE

Il gestore del servizio provvedera a contattare le
famiglie all’indirizzo mail fornito sul modulo di
Iscrizione per confermare la validita dell’iscrizione
e I'ammissione al servizio.

L'elenco completo degli ammessi al servizio,
identificati tramite numero di protocollo (data e ora
di compilazione) e suddivisi per periodo di
frequenza, sara pubblicato sul sito
www.ninfeasociale.it seguendo I'ordine cronologico
di ricezione della domanda .

Se le richieste dovessero superare | posti
disponibili:

e verra creata una lista di attesa;

* le domande saranno inserite in ordine
cronologico;

e In caso di disponibiltadiposti 1T — 2 — 3 — 4
si procedera allo scorrimento w

della lista e si verra contattati ‘ ‘

direttamente dal gestore del servizio.



https://www.ninfeasociale.it/

CONFERMA ISCRIZIONE
Per confermare l'iscrizione le famiglie degli ammessi

dovranno:

1. effettuare il pagamento della quota prevista a:
COMUNE DI SABAUDIA - SERVIZIO DI TESORERIA
IBAN: IT 13 Z 01030 74110 000000957779
CIC. POSTALE: 12626040

CAUSALE: GIOCAMARE 2026 + NOME E COGNOME DEL MINORE
E PERIODO DI FREQUENZA DI RIFERIMENTO

2. inviare una e-mail a:
glocamaresabaudia@ninfeasociale.it

allegando:

e ricevuta di pagamento;
o certificazione eventuali allergie/intolleranze

« certificato medico per attivita sportiva non agonistica in
corso di validita.

Il pagamento deve avvenire almeno 7 giorni prima
dall’inizio del periodo prescelto.

Il mancato invio degli allegati entro i termini =
O previsti comporta I’esclusione dal servizio.

QUOTE PER RESIDENTI

RESIDENTI
2 SETTIMANE PART-TIME (8.30-12.30) FULL-TIME (8.30-16.30)
1° FIGLIO € 103,00 € 195,00
2 FIGLIO € 82,40 € 156,00
Tot. € 185,40 Tot. € 351,00
20 FIGLIO €72,10 € 136,50
Tot. € 257,50 Tot. € 487,50



mailto:giocamaresabaudia@ninfeasociale.it

QUOTE PER NON RESIDENTI

b B PART-TIME (8.30-12.30) | FULL-TIME (8.30-16.30)
2 SETTIMANE
1° FIGLIO € 205,00 € 389,00
2° FIGLIO € 164,00 € 311,20
Tot. € 369,00 Tot. € 700,20
3° FIGLIO € 143,50 € 272,30
Tot. € 512,50 Tot. € 972,50

RINUNCIA ISCRIZIONE

In caso di rinuncia di iscrizione al servizio si chiede di
farne comunicazione entro 10 giorni prima dell'inizio della
frequenza all'indirizzo mail
giocamaresabaudia@ninfeasociale.it cosi da permettere lo
scorrimento della lista d'attesa.

RIMBORSI €

Saranno ammessi rimborsi esclusivamente in caso di:

* richiesta presentata entro e non oltre il 07/08/2026
 presentazione di certificato medico attestante la malattia
La richiesta di rimborso, inviata mezzo mail all'indirizzo
sanitaistruzione @comunedisabaudia.lt.it, dovra essere
accompagnata dalla quietanza di pagamento.

e Le ricevute relative ai pagamenti potranno essere richieste
entro e non oltre il 07/08/2026 mezzo mail all'indirizzo
sanitaistruzione@comunedisabaudia.lt.it

@ CONTATTI ~\
giocamaresabaudia@ninfeasociale.it i /
3450512722 (dal lun. al ven. ore 8:00-16:00)

../
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