ALLEGATO B
ATTESTAZIONE DI GRATUITÀ DEL SERVIZIO
MINORE CON DISABILITÀ

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a a ________________________________________________ il __________________
residente in _________________________________
genitore/tutore del minore _________________________________________________
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000,
che il minore sopra indicato è in possesso di certificazione attestante la condizione di disabilità e ha frequentato gratuitamente il Centro Estivo denominato __________________________ nel periodo dal ________________ al ________________.

Data __________


Firma del genitore/tutore                                         Firma del legale rappresentante del Centro Estivo

