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ALLEGATO B 

 

ATTESTAZIONE DI FREQUENZA E COSTI1 

AVVISO VOUCHER CENTRI ESTIVI 2025 

(CODICE CUP G35I25000180006) 

 

DENOMINAZIONE CENTRO ESTIVO ________________________________________________________ 

CODICE FISCALE/PARTITA IVA ____________________________________________________________ 

RAPPRESENTANTE LEGALE CENTRO ESTIVO _________________________________________________ 

N° di telefono/Cellulare _________________________________________________________________ 

Si attesta che  

il minore _______________________________________________________________________  
(nome e cognome) 

codice fiscale del MINORE _________________________________________________________  

ha partecipato al Centro Estivo nei seguenti periodi: 

Settimana Dal Al 
Giorni effettivi 

frequenza 
Costo della settimana 

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

Settimana n.      

     

     

     

     

     

(Indicare le settimane di calendario frequentate e i giorni effettivi di frequenza di ogni settimana) 
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Per un costo complessivo pari ad euro 
…………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Riportare il riferimento (numero e data) a fattura, giustificativo di spesa o altro titolo equipollente 
emesso dal centro estivo, relativo alla fruizione del servizio: ……………………………………………………………………
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luogo e Data__________________________ 

Timbro CENTRO ESTIVO  

Firma del LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

_____________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 DA COMPILARE A CURA DEL CENTRO ESTIVO IN MODO CORRETTO E COMPLETO IN OGNI SUA PARTE, FIRMARE 

PER ESTESO ED IN MODO LEGGIBILE. 


