
Da compilare a cura del Gestore del Centro estivo(su carta intestata)

In qualità di soggetto gestore di un servizio estivo situato in altro comune della Regione, aderente
al progetto per il  contrasto alle povertà educative e la conciliazione vita-lavoro di cui  alla  DGR
Emilia-Romagna num. 428/2025.

Denominazione del gestore/istituzione scolastica

Via n. Comune

indirizzo

SI ATTESTA

- che il/la minore

COGNOME E NOME ……………………………….. ….…………………………...

CODICE FISCALE

- ha frequentato

il servizio estivo

ubicato nel Comune di

indicare numero settimane di frequenza

Nello specifico: Dal al

Dal al

Dal al

Dal al

Dal al

Dal al

- iI costo settimanale del servizio è di € (IVA compresa)………………………….

- il gestore ha ricevuto da (nome e cognome di chi ha effettuato la richiesta di contributo)

                                                                                                              per l'iscrizione al centro estivo 

del/della minore sopraindicato complessivamente euro (iva inclusa)                                     .

Firma titolare/responsabile del servizio

……………………………………………

ATTESTAZIONE 

DI FREQUENZA E DI PAGAMENTO
 CENTRO ESTIVO FUORI BOLOGNA  


