
 

 

 

 
 

COMUNE DI CAMPORGIANO 

Provincia di Lucca 
 

Piazza Roma, 1 
55031  CAMPORGIANO  (Lucca) 

Telefono (0583) 618888/9 
Fax n. (0583) 618433 

SONDAGGIO PROGETTO “SCUOLA ESTIVA 2014” 
 

Ai genitori dei bambini dai 3 ai 12 anni  
 

Cari genitori, 
l’ Amministrazione Comunale, lo scorso anno ha attuato, con successo,  il progetto “Scuola Estiva” in 

attuazione del  Bando L.R. 32/2002 , iniziativa che ha consentito ai Vostri figli di età compresa tra i 3 e 
gli 11 anni, di partecipare ad attività ludico-ricreative nel periodo di chiusura scuole ed ha incontrato il 
favore, sia dei genitori, sia dei bambini e ragazzi partecipanti. 
 

Sarebbe pertanto intenzione di riproporre l’iniziativa per l’ estate 2014,  estendendola anche ai 

ragazzi che frequentano la Classe 2^ della Scuola Secondaria di Primo Grado.  
 

Al fine di sondare l’interesse degli utenti, il cui risultato verrà presentato e vagliato in Conferenza 
dei Sindaci, si prega pertanto, dopo aver letto le condizioni sotto riportate,  di voler compilare la parte 
sottostante e di restituirla all’ Ufficio Segreteria o Anagrafe del Comune: 

 

ENTRO E NON OLTRE IL  31/05/2014. 

Il Progetto si svolgerà nei mesi di:   
Luglio e, compatibilmente con le risorse a disposiz ione, nel mese di Agosto             
                                         
 

                                                          
SONDAGGIO 

(parte da ritagliare e restituire compilata all’ Uf ficio Segreteria o Anagrafe del  Comune)  
 
Io sottoscritto/a _________________________________________  genitore del/la bambino/a  
 
__________________________ nato/a il _________________ a ________________________ 
 

 frequentante la Scuola (barrare la scuola interessata): 
 

�  INFANZIA 
 

�  PRIMARIA 
 

�  SECONDARIA DI PRIMO GRADO  (sino alla 2^ classe compre sa) 
 

dichiaro il mio interesse ad usufruire del servizio in argomento 
 
1) SCELTA ORARIO (barrare l’orario interessato): 
 

�  8:00 – 13:00 
 
�  8:00 – 16:30  (con mensa)                     �      8:00 – 16:30  (senza  mensa)                  

 
 

2) SCELTA PERIODO (barrare il periodo interessato):  
 
 

PERIODO LUGLIO AGOSTO 
1 settimana   
2 settimana   
3 settimana   
4 settimana   
5 settimana   

                                                        
Firma     _____________________________Telefono: _______________________________ 


