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CAMPUS
ARTE NATURA
SIATTESTA
- che il minore
COGNOME E NOME
CODICE FISCALE | T T ' ] ]
- ha frequentato
il servizio estivo CAMPUS ARTE NATURA
ubicato nel Comune di GROSSETO

indicare numero settimane di frequenza

Dal Al

- il costo settimanale del servizio & di € (IVA compresa) 150,00

- il gestore ha ricevuto la somma di ................. € per liscrizione al centro estivo del minore

sopraindicato

Firma del titolare/responsabile del servizio
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