ALLEGATO 6

 
OGGETTO: 	AVVISO PUBBLICO PER L’ ASSEGNAZIONE DEI CONTRIBUTI DI CUI AL FONDO SOCIALE 	 	 		REGIONALE (DGR XII/4793 del 28.07.2025)  PER LA GESTIONE DEI SERVIZI SOCIO-				ASSISTENZIALI E AI FONDI COMPRENSORIALI  DELL’AMBITO VALLE CAMONICA_2025
DICHIARAZIONE FREQUENTANTI U.O. PREVENTIVO 2025

Ente gestore: ____________________________________________________________________
Denominazione dell’Unità d’Offerta Sociale____________________________________________
Numero totale frequentanti (compresi eventuale sezione primavera) nell’anno 2025 come risultante dai diari di presenza (per novembre e dicembre indicare una previsione):
⦁ Gennaio	 ____________                                	⦁ Febbraio	_____________   
⦁ Marzo	_____________   			⦁ Aprile	_____________
⦁ Maggio	_____________   			⦁ Giugno	_____________
⦁ Luglio	_____________   			⦁ Agosto	_____________
⦁ Settembre	_____________   			⦁ Ottobre	_____________
⦁ Novembre	_____________  			⦁ Dicembre	_____________
	
TIPOLOGIA RETTA



	
IMPORTO MENSILE
(Indicare l’importo singolo delle rette applicate, es: tempo pieno 500 euro, part-time 250 euro ecc…)

	
TEMPO PIENO

	
€


	
PART-TIME

	
€


	
ALTRA TIPOLOGIA DI RETTA (Descrivere)

___________________________________
	
€




______________, lì ____________________		          
     IL LEGALE RAPPRESENTANTE
	Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 e smi


__________________________


_______________________________________________
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28.12.2000 n. 445 non è richiesta autenticazione della sottoscrizione purché sia allegata alla presente copia fotostatica di un documento in corso di validità del sottoscrittore. Qualora la firma sia apposta elettronicamente, per la presentazione telematica dell’istanza, non è necessario allegare la copia del documento d'identità.

