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AUTOCERTIFICAZIONE SPESA SOSTENUTA PER CENTRO ESTIVO 

 

 

Il sottoscritto _______________________    genitore del minore ____________________ nato a ________ 

Il ___/___/___  e residente in ___________________ via _______________________ 

 

dichiara di aver sostenuto la spesa di euro __________ per il centro estivo “Fiabilandia” tenutosi a Luglio 

20___ dalla cooperativa sociale S.Maria presso i locali siti in via Scarzella 1 a Domusnovas. 

 

 

 

 

 

 

 

DATA            FIRMA 
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