
Allegato B

FAC-SIMILE DA COMPILARSI SU CARTA INTESTATA DEL GESTORE DEL CENTRO ESTIVO

“PROGETTO PER IL CONTRASTO ALLE POVERTÀ EDUCATIVE E LA CONCILIAZIONE VITA-LAVORO” 
PROMOSSO DALLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA RIVOLTO ALLE FAMIGLIE PER LA FREQUENZA DI 
CENTRI ESTIVI  ANNO 2024 - AVVENUTO PAGAMENTO RETTE DI FREQUENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
nato/a a _________________________ Prov. ______ il ___________________________________
residente a _____________________________ Prov. ________
in Via _____________________________ n. _____, tel/cell. n. _____________________________
in qualità di legale rappresentante del centro estivo ______________________________________

DICHIARA:

l’avvenuto pagamento delle rette per la frequenza del Centro Estivo aderente al “Progetto per il 
contrasto  alle  povertà  educative  e  la  conciliazione  vita-lavoro:  sostegno  alle  famiglie  per  la 
frequenza di centri estivi. Anno 2024” approvato con Deliberazione di Giunta della Regione Emilia-
Romagna n. 365 del 04/03/2024, da parte di:

Cognome e nome del genitore: Codice fiscale del genitore:

Cognome e nome del minore: Codice fiscale del minore:

Periodo di frequenza al CRE Quota frequenza 
e pasti pagata

Quota extra (laboratori, gite, 
iscrizione, assicurazione) pagata

Totale pagato 
per settimana

Settimana 1 (dal 10 al 14 giugno)

Settimana 2 (dal 17 al 21 giugno)

Settimana 3 (dal 24 al 28 giugno)

Settimana 4 (dal 1 al 5 luglio)

Settimana 5 (dal 8 al 12 luglio)

Settimana 6 (dal 15 al 19 luglio)

Settimana 7 (dal 22 al 26 luglio)

Settimana 8 (dal 29 luglio al 2 agosto)

Settimana 9 (dal 5 al 9 agosto)

Settimana 10 (dal 12 al 16 agosto)

Settimana 11 (dal 19 al 23 agosto)

Settimana 12 (dal 26 al 30 agosto)

Settimana 13 (dal 2 al 6 settembre)
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Settimana 14 (dal 9 al 13 settembre)

TOTALE COMPLESSIVO          €

Luogo, data

_________________________________________

Timbro e firma del Gestore del CRE

SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA IN CORSO DI VALIDITÀ DEL DOCUMENTO D'IDENTITÀ DEL LEGALE 
RAPPRESENTANTE.


