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ALLEGATO C 

ATTESTAZIONE FINALE DI FREQUENZA 

AVVISO PUBBLICO PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI ECONOMICI 

FINALIZZATI A FAVORIRE LA PARTECIPAZIONE DI MINORI CON DISABILITÀ AD 

ATTIVITÀ EDUCATIVE, LUDICO-RICREATIVE, AGGREGATIVE E SOCIALIZZANTI 

NEL PERIODO ESTIVO – ANNO 2026 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ (____) il _____/______/_________ 

Codice Fiscale ______________________________________________________ 

in qualità di: 

□ Legale Rappresentante 

□ Responsabile dell'attività 

dell'Ente/Associazione/Cooperativa/Società 

 
con sede legale in __________________________________________ (_______) 

Via/Piazza __________________________________________ n. ___________ 

Codice Fiscale _____________________ P. IVA _________________________ 

telefono _______________________ 

e-mail ___________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________________________ 

ATTESTA 

che il/la minore 

Cognome e Nome ____________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ____/_____/___________ 

Codice Fiscale _________________________________________________________ 

ha partecipato alle attività educative, ludico-ricreative, aggregative e socializzanti organizzate dal 

soggetto gestore sopra indicato nell'ambito della seguente attività: 

________________________________________________________________________________ 

svolta presso: 

________________________________________________________________________________ 

PERIODO DI PARTECIPAZIONE dal ____/_____/________ al ____/_____/________ 

NUMERO COMPLESSIVO DI GIORNATE DI EFFETTIVA FREQUENZA: ________ 

DICHIARA ALTRESÌ 

□ che il minore ha effettivamente preso parte alle attività sopra indicate nel periodo dichiarato; 

□ che il minore ha raggiunto la soglia minima di 12 giornate di frequenza prevista dall'Avviso 

Pubblico. 

□ che la presente attestazione è rilasciata sulla base delle risultanze della documentazione e dei registri 

in possesso del soggetto gestore; 

□ che la presente attestazione viene rilasciata ai fini della rendicontazione prevista dall'Avviso 

Pubblico del Comune di Gioia del Colle per l'assegnazione di contributi economici finalizzati a  
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favorire la partecipazione di minori con disabilità ad attività educative, ludico-ricreative, aggregative 

e socializzanti nel periodo estivo – anno 2026. 

 

Luogo e data ___________________________ 

Timbro e firma del Legale Rappresentante / Responsabile dell'attività 


