
 
PEGASO PONY CLUB S.S.D. A R.L 

PEGASO PONY CLUB  
Società Sportiva Dilettantistica a Responsabilità limitata 

Via R.Bajardi, 1b-35129 PADOVA-Cod reg. CONI 9195  
tel. 392-4666666  

e.mail: pegasobreda@libero.it 
www.scuolaponypegaso.com 

C.F. 92260690281- P.IVA 04872520285 

“DOPO SCUOLA al Parco” 

 2021-2022 

 
 

 SERVIZIO SUPPORTO COMPITI E GIOCHI ADATTO AI BAMBINI DELLA SCUOLA 
PRIMARIA, DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ ATTIVO DALLE 16,30 ALLE 18,30.  

 INIZIO ATTIVITA’ DAL 13/09/2021 SEGUENDO CALENDARIO SCOLASTICO 
 PERSONALE QUALIFICATO 

 

OPZIONI: 
 1 volta alla settimana (giorno a scelta) tariffa mensile:50,00 € 
 2 volte alla settimana (giorno a scelta) tariffa mensile:70,00 € 
 3 volte alla settimana (giorno a scelta) tariffa mensile:100,00 € 
 ***TARIFFA ABBONAMENTO MENSILE ***con possibilità di frequentare dal lun. al 

ven. (tariffa mensile):150,00 €; questa formula permette di riservare il posto ma 
frequentare al bisogno la struttura, senza vincolo di scelta giorni anche tutta la 
settimana! 

***SPECIALE SCONTO FRATELLI***50% !!!-  
 

 Tutte le attività si svolgono nel rispetto delle norme per il contenimento dei contagi 

da Covid19.  

**Tesseramento sportivo  ai  fini assicurativi , comprensivo di  

assicurazione costo € 25,00 . 
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RICHIESTA DI ISCRIZIONE servizio “DOPOSCUOLA”  
 

Il/La sottoscritto/a genitore (Nome)……………………………………(Cognome)……………………………………………………..residente nel 

Comune di …………………………..prov (………) CAP………………………in Via ……………………………………….…….. n ………..,  

Codice Fiscale …………………………………………….,  

Recapito telefonico cell.  

PER URGENZE …………………………………… Recapito telefonico Fisso ………………………………………………… 

e.mail: ………………………………………………….. 

CHIEDE DI ISCRIVERE  

il/la proprio/a  figlio/a …………………………………………………………………….. nato/a a ………………………….........................…Prov.(………) 

il (giorno/mese/anno)………/………/………………. al SERVIZIO DOPOSCUOLA SUPPORTO COMPITI PRESSO LA SEDE DI PEGASO PONY 

CLUB. 

 Segnalare eventuali allergie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

OPZIONI:       INDICARE QUALE 

 1 volta alla settimana tariffa mensile: 50,00 € GIORNO  …………………………………. 
 2 volte alla settimana tariffa mensile: 70,00 € GIORNI  …………………………………. 
 3 volte alla settimana tariffa mensile: 90,00 € GIORNI  …………………………………. 
 Abbonamento MENSILE INTERA SETTIMANA : 150,00 € ....................................... 

 
 

 All’atto dell’iscrizione è richiesto il saldo della quota mensile + tesseramento sportivo  
(non rimborsabile in caso di disdetta) 

Il saldo della quota va pagata entro la prima settimana del mese preferibilmente mezzo 

bonifico bancario indicando nome e cognome del bambino e mese di competenza  

IBAN IT40H0503462690000000000549 intestato a Scuola pony Pegaso SSD A.R.L. 
 
Il sottoscritto genitore, solleva inoltre PEGASO PONY CLUB SSD A R.L. da ogni responsabilità nei confronti del minore nei 
periodi antecedenti agli orari di inizio delle attività proposte o successivi al termine delle stesse; INIZIO 16,30 fine giornata 
18,30 (tassativo). 
  IL RITIRO DEI BAMBINI DOVRA’ AVVENIRE    ENTRO E NON OLTRE LE 18.30!      ***TASSATIVO*** 
 
 
****Nota informativa ai sensi legge della legge 31.12.1996 n.675. 
PEGASO PONY CLUB SSD A.R.L., tratterà i dati inseriti nel presente modulo esclusivamente per finalità statutarie e per tutti i processi necessari al corretto 
andamento dell’Associazione. In qualsiasi momento Lei potrà richiedere la modifica, correzione o la cancellazione dei dati scrivendo a: PEGASO PONY CLUB 
SSD A.R.L. Via R.Bajardi 1/b - 35129 PADOVA - 
Dichiarazione di consenso: 
Ho preso visione dell’informativa ex art. 13 D.lgs.196/2003 in materia di trattamento dei dati personali sopraesposti per essere informato delle iniziative  

di PEGASO PONY CLUB SSD A.R.L. (barrare opzione scelta) 

consento  non consento 
 

Data,……../……../………………… 

 

Firma ………………………………………………. 
 


