		Allegato 6

 (da presentare su carta intestata dell’ente)

						   		
Spett.le
						Civitas s.r.l.
						Via Matteotti, 299
						25063 Gardone Val Trompia 
								ambito4@pec.civitas.valletrompia.it 


Dichiarazione per Centro di Aggregazione Giovanile

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE

dell’ente ________________________________________________________________________

con sede legale in ___________________________________ cap. ____________ prov. ________ 

DICHIARA che:
- la frequenza media giornaliera del C.A.G. è la seguente*______________________
	* il calcolo della frequenza media giornaliera va computato come di seguito: numero totale delle presenze/giorni di apertura del servizio nell’anno 2023. Tale dato deve essere correlato al numero dei posti accreditati.

- le fasce di età degli utenti frequentanti il servizio nell’anno 2023 sono:
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________

- il totale delle ore “ordinarie di servizio” svolte nell’anno 2023 è: _________________________________

In fede
il legale rappresentante
____________________________________


