ALLEGATO C

ELENCO RIEPILOGATIVO DEI MINORI CHE HANNO USUFRUITO DELLA FREQUENZA GRATUITA

(da allegare alla rendicontazione finale)
Denominazione Centro Estivo: ___________________________________________________
Soggetto Gestore: _____________________________________________________________
Legale Rappresentante: _______________________________________________________
Sede delle attività: __________________________________________________________
Periodo di svolgimento: dal __________________ al ____________________

	

Cognome e Nome del Minore
	Data di nascita
	Periodo di frequenza (dal/al)
	
N. settimane
		Tipologia di esenzione*




	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*Indicare:
D = Minore con disabilità
M = Minore appartenente a famiglia monoparentale

RIEPILOGO FINALE
Numero totale minori con disabilità ammessi gratuitamente: ________
Numero totale minori appartenenti a famiglie monoparentali ammessi gratuitamente: ________
Numero complessivo minori ammessi gratuitamente: ________
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________
in qualità di Legale Rappresentante del soggetto gestore
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, che i dati riportati nel presente prospetto corrispondono al vero e che per ciascun minore indicato è stata acquisita e conservata agli atti la documentazione comprovante il diritto alla gratuità del servizio, trasmessa al Comune mediante gli Allegati B e/o B1.
Si dichiara inoltre che i minori sopra elencati hanno effettivamente frequentato le attività del Centro Estivo per il periodo indicato.
Luogo e data 

                                                                                              Firma del Legale Rappresentante




	
	
	
	    
	
	

	
	
	
	
	
	



