
ATTESTAZIONE DI FREQUENZA OBBLIGATORIA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI

ANNUALI PER LE REALIZZAZIONE DI SOGGIORNI SOCIO-EDUCATIVI A FAVORE DELLA

POPOLAZIONE GIOVANILE TRENTINA

Il/La sottoscritto/a 

Cognome ________________________________ Nome ___________________________________

Nato/a il ______________________________ a __________________________________________

Residente a _______________________________________________________________________

C.F. ___________________________________

GENITORE O FACENTE VECI DEL/DELLA MINORE:

Cognome _______________________________ Nome ___________________________________

Nato/a il _____________________________ a _________________________________________

C.F. __________________________________

SOTTOSCRIVE CHE

1)

Per l’attività nel turno dal _____________ al _______________ 

Luogo di svolgimento ____________________________________________________________________

Il/la minore ha frequentato n. _________ giornate.

Data ___________________ Firma _________________________________

2)

Per l’attività nel turno dal _____________ al _______________ 

Luogo di svolgimento ____________________________________________________________________

Il/la minore ha frequentato n. _________ giornate.

Data ___________________ Firma _________________________________

3)

Per l’attività nel turno dal _____________ al _______________ 

Luogo di svolgimento ____________________________________________________________________

Il/la minore ha frequentato n. _________ giornate.

Data ___________________ Firma _________________________________



4)

Per l’attività nel turno dal _____________ al _______________ 

Luogo di svolgimento ____________________________________________________________________

Il/la minore ha frequentato n. _________ giornate.

Data ___________________ Firma _________________________________

5)

Per l’attività nel turno dal _____________ al _______________ 

Luogo di svolgimento ____________________________________________________________________

Il/la minore ha frequentato n. _________ giornate.

Data ___________________ Firma _________________________________

6)

Per l’attività nel turno dal _____________ al _______________ 

Luogo di svolgimento ____________________________________________________________________

Il/la minore ha frequentato n. _________ giornate.

Data ___________________ Firma _________________________________

NOTE:

1. la dichiarazione va compilata solo per gli UTENTI CHE POSSONO ACCEDERE AL 

CONTRIBUTO PAT, ovvero sono esclusi dalla compilazione coloro che: 

a) utilizzano i buoni di servizio FSE;

b) sono residenti fuori provincia;

c) accedono ad altri contributi pubblici.

2. la dichiarazione va compilata e sottoscritta dal genitore al termine di ogni turno di attività. Per i 

minori che fruiscono di più turni di attività, la dichiarazione va comunque sottoscritta dal genitore al 

termine di ogni turno, pur mantenendo il dettaglio delle presenze in una unica dichiarazione, così 

come numerate da 1) a 6).


