
 

 

1 DA COMPILARE A CURA DEL CENTRO ESTIVO 
 

  

 

 

 

 
ALLEGATO 2 

FOGLIO PRESENZE1 

 
Si attesta che il minore _ (nome e cognome del MINORE) 

 _ (codice fiscale MINORE) ha partecipato al Centro Estivo nei seguenti 

periodi: 

 

 

• Settimane di Frequenza presso il Centro Estivo (indicare tutte le settimane di calendario 

frequentate) 

 

Settimana Dal Al Giorni effettivi 
frequenza 

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

Settimana n.    

 

 
NOTE   

 

 

 



TOTALE GIORNI FREQUENZA EFFETTIVA DEL CENTRO ESTIVO N° per un costo complessivo 

pari a euro . 

 
Il costo indicato in fattura e pagato dalla famiglia è da intendersi (BARRARE SOLO UNA DELLE DUE 

OPZIONI): 

 
❑ Per le settimane prenotate, a prescindere dai giorni di Centro Estivo effettivamente 

frequentati; 

 
❑ Per i soli giorni di effettiva frequenza (il costo giornaliero è di euro ) 

 

 
Timbro CENTRO ESTIVO/Firma RAPPRESENTANTE LEGALE   

 

 

 

 

 

DENOMINAZIONE CENTRO ESTIVO   

 

 

 

 

 

Firma del genitore che presenta domanda   

 

 

 

 

 

Luogo e Data   

 

 

Compilare la presente dichiarazione in modo corretto e completo in ogni sua parte, firmare per 

esteso ed in modo leggibile. 
 


