
 
Comune di Locorotondo 

 

CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA E COSTI 

CENTRI ESTIVI 2025 

 

 
Il/la sottoscritta _________________________ nato a ___________ il___________ in qualità di 

legale rappresentante dell’ Ente __________________________________________ gestore del 

Centro Estivo /Anno 2025 ________________________________________ realizzato presso 

__________________________ 

 

DICHIARA 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 del D.P.R. 

445/2000) 

 

 

• Che il minore _____________ nato a ___________________ il ___________________ ha 

frequentato il centro: 

Dal   ________ al ____________         Dal __________ al________ 

Dal   ________ al ____________         Dal __________ al________ 

 

• Che la retta è stata corrisposta interamente dalla famiglia per un totale di n. _______ 

settimane; 

• Che la retta settimanale prevista per la frequenza del centro è pari ad €_____________ 

 

Locorotondo lì; __________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                         Timbro e firma del soggetto gestore 

                                                                                     __________________________________ 

 

 

(Allegare copia del documento di identità del soggetto gestore del centro estivo) 

 

 

 


