[image: image1.png]


[image: image2.png]



SETTORE SERVIZI SOCIALI

ALLEGATO B
CENTRI ESTIVI, SERVIZI SOCIOEDUCATIVI TERRITORIALI E CENTRI CON FUNZIONE EDUCATIVA E RICREATIVA ANNO 2024                                                                                 
ATTESTAZIONE FREQUENZA 

Il/la sottoscritto/a (cognome)________________________ (nome)__________________________

in qualità di legale rappresentante dell’associazione/ente ______________________________________

con sede legale in _________________________________ via________________________ n.___

codice fiscale_____________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ex art. 76 DPR 445/2000

ATTESTA

che il bambino/ragazzo (cognome)__________________________(nome)_____________________
nato/a il ____________________ a _________________________________ prov.______________

e residente nel comune di Gagliano del Capo in Via _______________________________ n.____, 
ha sostenuto una spesa di euro __________________ per la frequenza delle attività svolte nel periodo 1° giugno – 31 dicembre 2024, e precisamente nel seguente periodo: 

dal  _____________al ___________; 
e ha frequentato:
( il centro estivo
( il servizio socioeducativo territoriale 

( il centro con funzione educativa e ricreativa
al quale era iscritto presso la nostra associazione/ente
Data_________________________

                                                                                                 IL LEGALE RAPPRESENTANTE

                                                                                                                      DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE
                                                                                                      (Apporre timbro dell’associazione/ente)
                                                                                                              ___________________________
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