
                                                                                                                                           MODULO  D 

 

 

  COMUNE DI MINEO 
PROVINCIA DI CATANIA 

 Piazza Buglio, 40 - C.A.P. 95044      
 Tel. 0933/989069      cod.  Fisc.  82001450871 
E-mail   protocollo@comune.mineo.ct.it 

 

 

 

DICHIARAZIONE 

 
Il sottoscritto ………………………………………………………nato a ………………………… 

il ……………….. e residente a ………………………………… in via…………………………… 

in qualità di rappresentante legale di/del/dello/della………………………………………………… 

che ha presentato istanza per la gestione del progetto "Centro diurno. Contrasto alla povertà educa-

tiva 2024" del Comune di Mineo 

DICHIARA 

di aver preso visione della struttura messa a diposizione dall'Ente per lo svolgimento delle attività 

per il Centro Estivo 2024. 

 

Mineo,  …………………….       FIRMA 

        ………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N. B. Per prendere visione della struttura telefonare al 0933/989058 e concordare l'orario e il giorno 

per il sopralluogo. 
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