Parrocchia “Gest Crocifisso”
SCUOLA MATERNA PARITARIA “RAVELLO”
(D.M. n. 488 del 28.02.2001) — codice MIUR: MI1A465004

Via Piemonte, 2 — 20015 PARABIAGO (MI)
tel e fax +39 0331 552288 — cell. 339 2404161

Cod. fiscale 92003710156 — partita IVA 09792620156
e-mail: info@scuolamaternaravallo.it
posta certificata: materna.ravello@pec.it

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

BANCO BPM SPA AG.0080 - PIAZZA MAGGIOLINIL1 - 20015 PARABIAGO

IBAN IT43A0503433542000000081058
intestato: PARROCCHIA GESU’ CROCIFISSO-SCUOLA MATERNA RAVELLO

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

PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 LE QUOTE SONO:

Tassa iscrizione alunni RESIDENTI NEL COMUNE NUOVI ISCRITTI € 130,00
Tassa iscrizione alunni RESIDENTI NEL COMUNE GIA’FREQUENTANTI € 120,00
Tassa iscrizione alunni NON RESIDENTI NUOVI ISCRITTI € 160,00
Tassa iscrizione alunni NON RESIDENTI GIA’ FREQUENTANTI € 150,00
Retta mensile alunni RESIDENTI NEL COMUNE NUOVI ISCRITTI € 190,00
Retta mensile alunni NON RESIDENTI NUOVI ISCRITTI € 220,00
Retta mensile alunni RESIDENTI NEL COMUNE GIA’FREQUENTANTI € 180,00
Retta mensile alunni NON RESIDENTI GIA’ FREQUENTANTI € 210,00
(da versare anche se I’'alunno, nel mese, ha frequentato per 6 giorni)

QUOTA FISSA MENSILE ALUNNI RESIDENTI € 110,00
QUOTA FISSA MENSILE ALUNNI NON RESIDENTI € 130,00
Quota mese per PRE-SCUOLA € 30,00

Quota mese per DOPO-SCUOLA € 50,00

Quota pre-scuola occasionale € 3,00

Quota dopo-scuola occasionale € 6,00

Cordiali saluti.

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
(don Maurilio Frigerio)
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