ALLEGATO C

Attestazione di frequenza al Centro estivo 2025

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Associazione/Società____________________________________ con sede in _____________________ alla via __________________________ P.I./C.F.________________________________ organizzatrice del Campus Estivo 2025 ubicato nel Comune di  _________________________ alla via __________________________________

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del medesimo DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate


di essere iscritto al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore (RUNTS);
di essere iscritto nel Registro delle Imprese della Camera di Commercio di _______________, con finalità e oggetto sociale pertinente con le attività da espletare;

· che l’attività si è svolta presso una sede conforme alle normative igienico-sanitarie e priva di barriere architettoniche; ben attrezzata, con servizi igienici accessibili, aree verdi e locali al coperto; con personale qualificato, anche per l’assistenza a minori disabili; 

· il/la minore___________________________________CF_______________________________, residente in San Giorgio Ionico in Via__________________________, nel periodo 1 giugno/30 settembre2025, si è iscritto/a presso il suddetto Centro estivo e ha regolarmente frequentato per la durata minima di quattro ore giornaliere, per cinque giorni alla settimana, nelle seguenti settimane:
d  02 giugno - 06 giugno   0 9 giugno - 13 giugno        16 giugno - 20 giugno       23 giugno - 27 giugno
    30 giugno - 04 luglio         07 luglio - 11 luglio           14 luglio - 18 luglio            21 luglio - 25 luglio
    28 luglio – 02 agosto        04 agosto - 08 agosto      18 agosto - 22 agosto        25 agosto - 29 agosto
    01 - 05 settembre             08 - 12 settembre            15 - 19 settembre               22 - 26 settembre 

· la retta settimanale di frequenza al centro estivo è stata pari ad € ____________

·  (in caso di minori con disabilità certificata) di aver assicurato al minore personale educativo dedicato e che la retta settimanale applicata è stata pari ad € ______________________________ ;

· la retta è stata regolarmente versata dalla famiglia.


Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

(Luogo e data)								(Firma del Legale Rappresentante)
______________,___________  						_____________________________




