ALLEGATO D
ATTESTAZIONE DEL GESTORE DELLA STRUTTURA/SERVIZIO
Fondo per le attività socio-educative a favore dei minori – Anno 2026
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________
nato/a a __________________________________ il ____________________
Codice Fiscale ___________________________________________________
in qualità di _____________________________________________________
del/della:
☐ struttura ☐ associazione ☐ cooperativa ☐ ente ☐ altro
Denominazione _______________________________________________________________________

con sede in ___________________________________________________________________________
Via/Piazza __________________________________________ n. _________
Codice Fiscale/P. IVA ____________________________________________
telefono __________________________
e-mail __________________________________________________________
ATTESTA
che il/la minore:
Cognome e nome ______________________________________________
nato/a a __________________________________ il ____________________
ha frequentato la struttura/servizio sopra indicata nel periodo:
dal ______________________________ al ___________________________
partecipando alle seguenti attività:


ATTESTA ALTRESÌ
che per la frequenza del minore è stata sostenuta una spesa complessiva pari a:
€ __________________________
come da documentazione rilasciata alla famiglia.
Il pagamento della suddetta somma è avvenuto:
☐ in unica soluzione;
☐ mediante pagamenti periodici;
☐ altro _________________________________________________________
La somma risulta:
☐ integralmente pagata;
☐ parzialmente pagata per € __________________;
☐ altro _________________________________________________________
Si attesta inoltre che le attività sopra indicate sono state svolte nel periodo previsto dal presente Avviso e sono riconducibili a finalità educative, ricreative, sportive, culturali, aggregative o socioeducative.
La presente attestazione viene rilasciata su richiesta dell’interessato per essere allegata alla domanda di rimborso prevista dall’Avviso pubblico del Comune di Sant’Eufemia d’Aspromonte.

Luogo e data ______________________________

                                                                         Il Gestore/Legale rappresentante


Timbro della struttura/ente

