
                                                                                                               
DENOMINAZIONE DEL CENTRO ESTIVO ______________________________________

             BILANCIO CONSUNTIVO  MAGGIORI ONERI DA COVID19            
                                                        

ENTRATE

Contributo  da parte dell’Assessorato al Welfare di Comunità                   __________________      
Contributo Comune di Fano – altri servizi (specificare)                              __________________     
Contributo Regione                                                                                     __________________
Contributo altri Enti pubblici (specificare)                                                    __________________
Sponsorizzazioni                                                                                         __________________
                                                                              
                                                                               
                                                                                TOTALE ENTRATE   ___________________

USCITE  COSTI COVID19                                                                           __________________    

Personale aggiuntivo   __________________

DPI

Interventi  di sanificazione   __________________

Prodotti per la sanificazione   __________________

Varie da precisare                                                                                         __________________
 

                                                                           TOTALE USCITE               ___________________

Dichiaro, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del D.P.R. 445/2000 che i dati indicati sono 
veritieri, accertabili mediante documentazione che mi impegno a fornire laddove richiesti.
Si allega copia del documento di riconoscimento poiché sottoscritta in forma autografa

Fano, _____________________
                                                                                                   Firma
                                                                        ___________________________________


