
RENDICONTAZIONE PRESENZE EFFETTIVE 

 

CENTRO ESTIVO  

SOGGETTO GESTORE  

 

MESE SETTIMANA 
(specificare dal __ al___) 

NUMERO BAMBINI 

FREQUENTANTI 

(residenti nel Comune) 

TARIFFA 

SETTIMANALE 

RICHIESTA ALLE 

FAMIGLIE 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE ________________________ 


