
 

ALLEGATO C 

ATTESTAZIONE DEL GESTORE DEL CENTRO ESTIVO 

(da allegare alla domanda di rimborso in alternativa alle ricevute/fatture di pagamento) 

(da compilare per ciascun minore) 

CUP B99I26001240001 

Al Comune di Subbiano 

Ufficio Scuola 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ______________________ 

Codice fiscale ______________________________________________________ 

in qualità di legale rappresentante/referente del 

SOGGETTO GESTORE DEL CENTRO ESTIVO 

Denominazione del soggetto gestore ______________________________________ 

Denominazione del centro estivo _________________________________________ 

Sede dell’attività ______________________________________________________ 

Indirizzo __________________________________ n. ______ CAP _____________ 

C.F./P. IVA ____________________________________________________________ 

E-mail ________________________________________________________________ 

su richiesta del/della Sig./Sig.ra _________________________________________ 

in qualità di: 

☐ Genitore 

☐ Tutore 

☐ Altro _______________________________ 

DATI DEL MINORE 

Cognome ______________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il __________________________ 



residente nel Comune di Subbiano, Via/Piazza __________________________ n. ___ 

Codice fiscale _________________________________________________________ 

ATTESTA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle conseguenze previste dagli 

artt. 75 e 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni non veritiere, 

che il minore sopra indicato è stato iscritto e ha effettivamente frequentato il centro estivo nel 

periodo compreso tra il 01/06/2026 e il 30/09/2026, secondo quanto di seguito indicato: 

PERIODO DI ISCRIZIONE, FREQUENZA E RETTA 

N. settimane ______ dal ______________ al ______________ 

N. settimane ______ dal ______________ al ______________ 

N. settimane ______ dal ______________ al ______________ 

N. settimane ______ dal ______________ al ______________ 

N. settimane ______ dal ______________ al ______________ 

Retta settimanale versata: € __________________ 

Spesa complessiva effettivamente sostenuta e incassata per le settimane frequentate: 

€ __________________ 

Il pagamento della predetta somma risulta effettuato dalla famiglia mediante: 

☐ bonifico bancario/postale del //2026 di € __________ 

☐ altra modalità __________________________ 

eventuale CRO/TRN __________________________ 

Il presente documento è riferito alla misura “Centri estivi 2026” – CUP B99I26001240001. 

Il gestore attesta che gli importi sopra indicati corrispondono alle somme effettivamente versate 

dalla famiglia per la frequenza del minore al centro estivo. 

Luogo e data ____________________, 2026 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/REFERENTE DEL GESTORE 

…………………………………. 

(firma leggibile) 

Timbro del soggetto gestore 

Allegare copia del documento di identità del firmatario in corso di validità. 


