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MODULO RICHIESTA UTILIZZO VOUCHER – FONDI CONCILIAZIONE - PROGETTO C&C 

CONCILIAZIONE AL CENTRO 

 DATI BENEFICIARIO VOUCHER 

Cognome/nome_________________________________________________________________________  

C.F.___________________________________________________________________________________ 

Nato/a __________________________________Prov._______________ 

il_____________________________________  

Residente in Via /Piazza 

________________________________________________________________n°__________  

Comune di ___________________________________________C.A.P._____________Prov. di _________  

 

Figlio di  

Genitore – 

cognome/nome_________________________________________________________________________ 

C.F.___________________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________Prov._______________ 

il_______________________________  

Residente in Via /Piazza 

_________________________________________________________n°_________________  

Comune di ___________________________________________C.A.P._____________Prov. di _________  

Tel. ___________________ 

 

Genitore – 

cognome/nome_________________________________________________________________________ 

C.F.___________________________________________________________________________________ 

Nato/a _____________________________________________Prov._______________ 

il__________________________  

Residente in Via /Piazza 

__________________________________________________________n°_________________  

Comune di ___________________________________________C.A.P.___________Prov. di___________  

Tel. ___________________ 
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DATA ATTIVAZIONE SERVIZIO: ________________________________ 

Titolo 

Attività 

Descrizione 

Attività 

Luogo Periodo Età 

Destina

tari 

N. Posti 

Disponi

bili 

Costo 

unitario 

(€)* 

N. posti 

richiesti 

Settimane 

attivate 

Campo 

residenziale 

in tenda 

"Arte e 

Natura" 

Artisti 

guidano i 

ragazzi in 

una grande 

opera di land 

art 

(costruzione, 

pittura, 

scultura…) 

Airuno – 

Cascina 

Rapello 

30 giugno – 

6 luglio 

4ª 

primaria 

– 2ª 

media 

6 350,00 
 

/ 

Settimana 

Verde 

residenziale 

in cascina 

Escursioni, 

laboratori 

creativi e 

manuali, 

cucina 

autoprodotta, 

cura dell’orto 

e delle asine 

Airuno – 

Cascina 

Rapello 

23 – 28 

giugno 

1ª – 5ª 

primaria 

4 300,00 
 

/ 

Centro 

estivo 

diurno 

"Naturapello 

Natural 

English" 

L’inglese 

viene 

integrato in 

modo 

naturale in 

cucina, 

esplorazioni 

e laboratori 

Airuno – 

Cascina 

Rapello 

30 giugno – 

25 luglio (4 

settimane) 

Primaria 

– 1ª 

media 

10 x 4 

settiman

e 

104,76** 
 

1° sett. 

2° sett. 

3° sett. 

4° sett. 

Centro 

estivo 

diurno 

"Naturapello 

Arte in 

Natura" 

Esperienza 

all’arte: 

esplorazioni 

sensoriali, 

cura 

dell’orto, 

laboratori di 

pittura 

naturale 

Airuno – 

Cascina 

Rapello 

25 agosto – 

5 settembre 

(2 

settimane) 

Primaria 

– 1ª 

media 

15 x 2 

settiman

e 

104,76 
 

1° sett. 

2° sett. 

mailto:ufficiodipiano.ambitomerate@retesalute.net
mailto:ambitomerate@pec.it


                                                         

AMBITO DISTRETTUALE DI MERATE 
e.mail: ufficiodipiano.ambitomerate@retesalute.net – mail pec: 

ambitomerate@pec.it 

Settimana 

pre-polo 

educativo  

Spazio di 

accoglienza 

e inclusione, 

sostegno allo 

studio, 

laboratori 

didattici, gita, 

festa finale… 

Cassag

o – 

Spazio 

Comuna

le  

1 settimana 

(data da 

definire) 

1ª 

media - 

3ª 

media 

15 circa --- 
 

/ 

 

*al netto di IVA 

**incluso trasporto 

 

RICHIESTE AGGIUNTIVE: 

________________________________________________________________________________ 

 

 DENOMINAZIONE ENTE ACCREDITATO SELEZIONATO PER LA PROGETTUALITA’ 

o Cooperativa Liberi Sogni 

 

FIRMA del beneficiario (o di chi ne fa le veci)                               FIRMA dell’assistente sociale (facoltativa) 

_____________________________________             __________________________________ 
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