
ALEXANDRIASUMMERSCHOOLDAI 6 MESI AI 6 ANNIUn’estate serena in un ambiente sicuro e stimolante

01-31
LUGLIO

2026

ISCRIZIONI SETTIMANALI
ORARIO FLESSIBILE: DALLE 7.30 ALLE 13.30
OPPURE DALLE 7.30 ALLE 18.00
ATTIVITÀ IN INGLESE OGNI GIORNO
LABORATORI CREATIVI
GIOCHI ALL’ARIA APERTA
SERVIZIO MENSA DISPONIBILE
-10% SUL SECONDO FIGLIO
APERTO ANCHE A FAMIGLIE ESTERNE

ISCRIZIONI SETTIMANALI
ORARIO FLESSIBILE: DALLE 7.30 ALLE 13.30
OPPURE DALLE 7.30 ALLE 18.00
ATTIVITÀ IN INGLESE OGNI GIORNO
LABORATORI CREATIVI
GIOCHI ALL’ARIA APERTA
SERVIZIO MENSA DISPONIBILE
-10% SUL SECONDO FIGLIO
APERTO ANCHE A FAMIGLIE ESTERNE

Per info e iscrizioni: email admissions@alexandriais.org Tel. 0131-254 253
ISCRIZIONI APERTE! I POSTI SONO LIMITATI

Viale Don Luigi Orione, 1 Alessandria www.alexandriainternationalschool.org

http://www.alexandriainternationalschool.org/


Baby Nido Autorizzato - Scuola dell’Infanzia 
Scuola Primaria C.M.: AL1E00600T – Scuola Secondaria di I grado 

Liceo Scientifico C.M.: ALPS005007 – Liceo Scienze Umane opz.Economico-Sociale 

 
C.M.:AL1A01000G 

C.M.:AL1M01000P – 
C.M. ALPMQR5008 

 
______________________________________________________________________________________ 

Via Don Luigi Orione 1
15121 Alessandria 
C.F.- P.IVA: 00307760066
SDI RET56KO 

tel. 0131-254253 
sito www.alexandriainternationalschool.org
email info@alexandriais.org 
PEC centrostudialexandria@pec.it 

Data 

Peril/i periodo/i : 

o
o
o
o
o 

01/07 – 03/07

06/07 – 10/07

13/07 – 17/07

20/07 – 24/07

27/07 – 31/07

__________________

L’ ISCRIZIONE al servizio di 

(tariffa riproporzionata su 3 giorni)

 del proprio figlio: 

Firma 

NIDO

INFANZIA

Pasti € 6,50 cad. 

○ PART TIME 150 €/sett ○ FULL TIME 190 €/sett

○ FULL TIME 150 €/sett ○ PART TIME 100 €/sett 

Allergie/Intolleranze _____________________________________ 

Sconto fratello 10% 

Cognome/Nome alunno _______________________________________________________

Codice fiscale _______________________________________________________________

Nato a __________________________________________ il _________________________

Residente a _________________________________________________________________

Telefono _______________________mail_______________________________________ 

 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

CHIEDE 

_______________________________________ 

Ricordiamo che il saldo del periodo opzionato andrà effettuato anticipatamente rispetto all’inizio del servizio

entro il 30/06/2026 al ricevimento della fattura. 

SUMMER SCHOOL 2026

o
o
o
o 

Autorizza inoltre al trattamento dei dati e all’utilizzo delle immagini ai sensi dell’art. 13 del REGOLAMENTO UE

679/2016 e del D.lgs 196/2003 
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