
 

 

REGOLAMENTO UTENTI SERVIZI ASSOCIAZIONE “OLTRE” APS 

Il doposcuola, le giornate speciali, estate ragazzi e TUTTI I SERVIZI dell'associazione OLTRE sono 

servizi PRIVATI dedicati agli associati, di interesse pubblico, integrativo e non obbligatorio rispetto 

all’attività scolastica e hanno lo scopo di sostenere bambine/bambini, ragazze/ ragazzi nel percorso 

di crescita, permettendo al contempo una migliore conciliazione dei tempi di vita e di lavoro delle 

famiglie.  

Il Servizio propone agli iscritti, momenti ludico- ricreativi, di svolgimento compiti con 

supervisione, attività laboratoriali di varia natura, sempre sotto la sorveglianza e l’affiancamento del 

personale selezionato dall’associazione e con la possibilità della presenza di personale volontario. 

Il rispetto delle regole comunitarie, dei compagni / bambini presenti e l’educazione generale, da 

parte degli utenti, sono requisiti fondamentali per un corretto svolgimento del servizio. 

Per garantire la frequenza è quindi indispensabile che i bambini iscritti dimostrino l’adattabilità 

alla vita comunitaria, nell’ottica del benessere di tutti gli utenti. 

La priorità di qualsiasi nostro servizio è garantire in primis la sicurezza di tutti gli utenti e di 

conseguenza la serenità e tranquillità delle famiglie che ci affidano i loro bambini confidando in un 

ambiente sereno e rilassante  

IMPORTANTE:   

Qualora , il Direttivo dell’associazione Oltre aps ritenesse che il rispetto delle condizioni sopra 

indicate venisse a mancare da parte dell'utente ( minore ), verranno avvisati i genitori/tutori 

responsabili e l'associazione potrà decidere insindacabilmente la sospensione immediata del 

servizio per l’utente stesso. 

Le quote eventuali dei servizi che non verranno usufruiti verranno interamente rimborsati.  

 

L’AMMISSIONE AI SERVIZI PROPOSTI  DALL’ASSOCIAZIONE OLTRE APS E’ 

VINCOLATA ALLA FIRMA PER ACCETTAZIONE DEL SUDDETTO REGOLAMENTO 

 

LUOGO E  DATA      _______________________________ 

 

GENITORE 1 :         NOME E COGNOME __________________________________ 

FIRMA PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE:      ________________________________________________ 

  

GENITORE 2 :         NOME E COGNOME __________________________________ 

FIRMA PER PRESA VISIONE E ACCETTAZIONE:      ________________________________________________ 


