ALLEGATO B

ATTESTAZIONE DEL SOGGETTO GESTORE DEL CENTRO ESTIVO

(da allegare obbligatoriamente alla domanda di contributo e compilare per ogni Minore per cui si fa richiesta)

= DATI ANAGRAFICI

11/1a Sottosctitto/a, Cognome

Nome

Nato a i / /

| = INQUALITA’DL

Q  legale rappresentante

Q  avente titolo, quale

» DATIIDENTIFICATIVI: ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA/ALTRO...

Denominazione
Con sede legale nel Comune di Provincia
Indirizzo N° CAP

Pattita LNVA _/_/ / / / /_/ / /J J /J [ _J_J_J ]

CFliscale _/_/_/ /J /_J J J_/ J J_J [ _J_J_/
CODICE IBAN

* SOGGETTO GESTORE DEL CENTRO ESTIVO (dati attivita , dati a carico del gestore )

DENOMINAZIONE CENTRO ESTIVO
SEDE DELLE ATTIVITA'

SU RICHIESTA DI
Cognome |_|__|__| || || ||| || || ]| —[—|_]
Nome |
residente nel Comune di IMPERIA
iﬂdif.iZZO{Via/Piazza|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Codice Fiscale | | | | | | | | | | | —|—]—|—|—[_]|

in qualita di 0 Genitore O Tutore 0O Altro del Minore

* DATI DEL MINORE ISCRITTO AL CENTRO ESTIVO

nato/a il / / residente nel comune di IMPERIA,

ATTESTA

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 ¢ delle consegnenze previste dall’art.
75 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,



PERIODO DI ISCRIZIONE E RELATIVA RETTA

NUMERO DI SETTIMANE DI ISCRIZIONE

N° dal al
N° dal al
N° dal al
N° dal al
SPESA* totale riferita alle settimane sopra indicate: € ,

DICHIARA che la suddetta spesa si riferisce a:

(barrare I'opzione prescelta)

O spesa* gia sostenuta dalla famiglia, come da allegata copia fattura quietanzata,
O spesa* da sostenere ed, in tal caso, ¢ consapevole che ricevera quota parte direttamente dal
Comune di Imperia con accredito sull'lBAN sopra indicato e la restante parte a cura della

Famiglia.

SI IMPEGNA

nel caso in cui la Regione Liguria emanasse un avviso pubblico per accedere ai "'V oncher Centri Estivi 2023”

a comunicare al Comune di Imperia se sia stata presentata o meno richiesta di contributo in nome
e per conto della Famiglia del Minore.

Imperia , / /

(Referente gestore delle attivita)

(firma leggibile, copia fotostatica del documento d’identita del firmatario in corso di validita e timbro)



