
Spett.le Comune di Anguillara Veneta 

               Ufficio Servizi Sociali 

               P.zza A. De Gasperi 7 

               35022 Anguillara Veneta (PD) 

               PEC: anguillaraveneta.pd@cert.ip-veneto.net  

               Email: protocollo@comune.anguillaraveneta.pd.it 

 

Oggetto: Rendicontazione attività Centro Ricreativo Estivo anno 2025 

 

Denominazione ente/associazione/cooperativa: ___________________________________________________________________________ 

Sede legale _____________________________________________________________________________________    __________________ (  _____ ) 

 ( Comune)                                                           (CAP)                            (sigla) 

indirizzo ___________________________________________________________________________________________________, n. ______________  

Email ________________________________________________________________ PEC ___________________________________________________  

Telefono _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Periodo di svolgimento del Centro Estivo: dal _____________________________ al ___________________________ 

Titolo del Progetto educativo: ______________________________________________________________________ 

Luogo di svolgimento: _____________________________________________________________________________ 

 

NUMERO DEGLI ISCRITTI SUDDIVISI PER SETTIMANE FREQUENTATE 

N. settimane frequentate Numero minori iscritti frequentanti 

1 settimana  

2 settimane  

3 settimane  

4 settimane  

5 settimane  

6 settimane  

7 settimane  

Totale dei minori iscritti e frequentanti il              

Centro Ricreativo Estivo 
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Relazione finale sulle attività svolte 

(Descrivere brevemente le attività realizzate, gli obiettivi raggiunti, eventuali criticità riscontrate, partecipazione dei minori, 

collaborazioni con altri enti, ecc.). 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 Il sottoscritto, in qualità di legale rappresentante, si impegna successivamente a produrre idonea 

documentazione comprovante l’avvenuto rimborso alle famiglie beneficiarie.  

Tale documentazione dovrà essere obbligatoriamente presentata, a pena di revoca del contributo 

eventualmente riconosciuto. 

 

 

                     Luogo        e            data 

         _______________________, ___________                      ____________________________ 

 

                                                                                                                                        Firma del Legale Rappresentante 
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