
COME SI PAGA 
1) UN BAMBINO, UN CENTRO ESTIVO: è sufficiente compilare un unico bollettino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

1 1 4 2 2 4 9 0  

NUMERO DI CONTO CORRENTE:  
11422490 

MARIO ROSSI           –              CENTRO ESTIVO “XXXXXXXXXXX”  
DAL      XX.XX        AL     XX.XX 

COMUNE DI ROMANS D’ISONZO 
SERVIZIO TESORERIA 

MARIO ROSSI   

C O M U N E  D I  R O M A N S  D ’ I S O N Z O  
S E R V I Z I O  T E S O R E R I A  

1 1 4 2 2 4 9 0  

M A R I O  R O S S I  

MARIO ROSSI           –              CENTRO ESTIVO “XXXXXXXXXXX”  
DAL      XX.XX        AL     XX.XX 

INTESTATO A:  
COMUNE DI ROMANS D’ISONZO  
SERVIZIO TESORERIA 

CAUSALE:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO – NOME DEL CENTRO ESTIVO 
(o DEI CENTRI ESTIVI) FREQUENTATO/I – PERIODO (o PERIODI) DI 
FREQUENZA 

ESEGUITO DA:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO 

IMPORTO:  
importo interno in base al numero di turni frequentati 

1 1 4 2 2 4 9 0  



2) UN BAMBINO, PIÙ CENTRI ESTIVI: sarà necessario compilare un bollettino per ciascun centro prescelto 

PRIMO CENTRO ESTIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO DI CONTO CORRENTE:  
11422490 

MARIO ROSSI           –              CENTRO ESTIVO “XXXXXXXXXXX”  
DAL      XX.XX        AL     XX.XX 

COMUNE DI ROMANS D’ISONZO 
SERVIZIO TESORERIA 

MARIO ROSSI   

C O M U N E  D I  R O M A N S  D ’ I S O N Z O  
S E R V I Z I O  T E S O R E R I A  

1 1 4 2 2 4 9 0  

M A R I O  R O S S I  

MARIO ROSSI           –              CENTRO ESTIVO “XXXXXXXXXXX”  
DAL      XX.XX        AL     XX.XX 

INTESTATO A:  
COMUNE DI ROMANS D’ISONZO  
SERVIZIO TESORERIA 

CAUSALE:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO – NOME DEL CENTRO ESTIVO 
FREQUENTATO – PERIODO (o PERIODI) DI FREQUENZA 

ESEGUITO DA:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO 

1 1 4 2 2 4 9 0  

IMPORTO:  
importo interno in base al numero di turni frequentati 



SECONDO CENTRO ESTIVO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO DI CONTO CORRENTE:  
11422490 

MARIO ROSSI           –              CENTRO ESTIVO “YYYYYYYYYYYY”  
DAL      XX.XX        AL     XX.XX 

COMUNE DI ROMANS D’ISONZO 
SERVIZIO TESORERIA 

MARIO ROSSI   

C O M U N E  D I  R O M A N S  D ’ I S O N Z O  
S E R V I Z I O  T E S O R E R I A  

1 1 4 2 2 4 9 0  

M A R I O  R O S S I  

MARIO ROSSI           –              CENTRO ESTIVO “YYYYYYYYYYYYY”  
DAL      XX.XX        AL     XX.XX 

INTESTATO A:  
COMUNE DI ROMANS D’ISONZO  
SERVIZIO TESORERIA 

CAUSALE:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO – NOME DEL CENTRO ESTIVO 
FREQUENTATO – PERIODO (o PERIODI) DI FREQUENZA 

ESEGUITO DA:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO 

1 1 4 2 2 4 9 0  

IMPORTO:  
importo interno in base al numero di turni frequentati 



2) DUE O PIÙ FRATELLI/SORELLE, STESSO CENTRO ESTIVO: è sufficiente compilare un unico bollettino con i nomi di tutti i fratelli/sorelle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO DI CONTO CORRENTE:  
11422490 

MARIO ROSSI – CENTRO ESTIVO “XXXXXXXX” DAL XX.XX AL XX.XX 
GIULIA ROSSI – CENTRO ESTIVO “XXXXXXXX” DAL XX.XX AL XX.XX 

COMUNE DI ROMANS D’ISONZO 
SERVIZIO TESORERIA 

MARIO ROSSI E GIULIA ROSSI  

C O M U N E  D I  R O M A N S  D ’ I S O N Z O  
S E R V I Z I O  T E S O R E R I A  

1 1 4 2 2 4 9 0  

M A R I O  R O S S I  E  G I U L I A  R O S S I  

INTESTATO A:  
COMUNE DI ROMANS D’ISONZO  
SERVIZIO TESORERIA 

CAUSALE:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINODEI BAMBINI – NOME DEL 
CENTRO ESTIVO FREQUENTATO – PERIODO (o PERIODI) DI 
FREQUENZA 

ESEGUITO DA:  
NOME E COGNOME DEI BAMBINI 

1 1 4 2 2 4 9 0  

IMPORTO:  
importo complessivo da versare per i fratelli/sorelle in base al numero dei turni frequentati.  
Per il primo fratello/sorella l’importo da versare è intero. Per il secondo fratello/sorella l’importo da 
versare è ridotto del 50%. La riduzione del 50% si applica a partire dal secondo fratello/sorella più 
piccolo in ordine di età 
RICORDA!!! La riduzione NON si applica al centro estivo in piscina 
 

MARIO ROSSI – CENTRO ESTIVO “XXXXXXXX” DAL XX.XX AL XX.XX 
GIULIA ROSSI – CENTRO ESTIVO “XXXXXXXX” DAL XX.XX AL XX.XX 



2) DUE O PIÙ FRATELLI/SORELLE, CENTRI DIVERSI: è necessario compilare un bollettino per ciascun fratello/sorella e per ciascun centro estivo prescelto 

PRIMO FRATELLO/SORELLA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO DI CONTO CORRENTE:  
11422490 

MARIO ROSSI CENTRO ESTIVO “XXXXXXXXXXX” DAL  XX.XX  AL  XX.XX   

COMUNE DI ROMANS D’ISONZO 
SERVIZIO TESORERIA 

MARIO ROSSI  

INTESTATO A:  
COMUNE DI ROMANS D’ISONZO  
SERVIZIO TESORERIA 

CAUSALE:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO – NOME DEL CENTRO ESTIVO 
FREQUENTATO – PERIODO (o PERIODI) DI FREQUENZA 

ESEGUITO DA:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO 

1 1 4 2 2 4 9 0  1 1 4 2 2 4 9 0  

C O M U N E  D I  R O M A N S  D ’ I S O N Z O  
S E R V I Z I O  T E S O R E R I A  

MARIO ROSSI CENTRO ESTIVO “XXXXXXXXXXX” DAL  XX.XX  AL  XX.XX   

 

M A R I O  R O S S I   

IMPORTO: per il primo fratello/sorella l’importo da versare è intero in 
base al numero dei turni frequentati 
 



 

SECONDO FRATELLO/SORELLA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NUMERO DI CONTO CORRENTE:  
11422490 

COMUNE DI ROMANS D’ISONZO 
SERVIZIO TESORERIA 

GIULIA ROSSI CENTRO ESTIVO “YYYYYYYYYYYYYY”  
DAL  XX.XX  AL  XX.XX   

GIULIA ROSSI  

CAUSALE:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO – NOME DEL CENTRO ESTIVO 
FREQUENTATO – PERIODO (o PERIODI) DI FREQUENZA 

INTESTATO A:  
COMUNE DI ROMANS D’ISONZO  
SERVIZIO TESORERIA 

ESEGUITO DA:  
NOME E COGNOME DEL BAMBINO 

1 1 4 2 2 4 9 0  

IMPORTO:  
Per il secondo fratello/sorella l’importo da versare in base ai turni 
frequentati è ridotto del 50%. La riduzione del 50% si applica a partire dal 
secondo fratello/sorella più piccolo in ordine di età 
RICORDA!!! La riduzione NON si applica al centro estivo in piscina 

1 1 4 2 2 4 9 0  

C O M U N E  D I  R O M A N S  D ’ I S O N Z O  
S E R V I Z I O  T E S O R E R I A  

GIULIA ROSSI CENTRO ESTIVO “YYYYYYYYYYYYYYYY”  
DAL  XX.XX  AL  XX.XX   

 
G I U L I A  R O S S I   


