

Allegato 1
Al Comune di Bagno di Romagna 


PROGETTO CENTRO ESTIVO



DENOMINAZIONE DEL CENTRO ESTIVO: 

………………………………………………………...


DENOMINAZIONE GIURIDICA E SEDE LEGALE 
Ente Gestore ……………………………………………………………………
(C.F. ____________________________P.IVA______________________________)
Con sede legale in…………….
via ………………………………………… cap. ………………..loc. ………………….(prov……)
Tel. ……………………………..
(se diversa da quella legale, indicare la SEDE DEL CAMPO ESTIVO)
via ………………………………………… cap. ………………..loc. ………………….(prov……)
Tel. ……………………………..
LEGALE RAPPRESENTANTE
Nominativo……………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico ……………………………………..
COORDINATORE RESPONSABILE DEL PROGETTO 
Nominativo……………………………………………………………………………………. 
Recapito telefonico ……………………………………..
RECAPITO DI POSTA ELETTRONICA PER LE COMUNICAZIONI DELL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE
E-mail ……………………………………………………
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CONTATTI E RECAPITI PER LE FAMIGLIE PER INFORMAZIONI ED ISCRIZIONI
E-MAIL…………………………………………… TELEFONO ..…………………………………
SITO WEB……………………….…………………………………










1) Obiettivi e finalità delle attività proposte:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
2) Attività previste, metodologie e strumenti educativi utilizzati:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
3) Organizzazione degli spazi (interni ed esterni) utilizzati per le attività:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….


4) Tempi di  svolgimento delle attività e loro articolazione giornaliera:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
5) Personale utilizzato (orari e turnazione):
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

6) N° settimane, orari di apertura, quote di partecipazione settimanali ed eventuali scontistiche e/o agevolazioni previste:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
7) Modalità di accoglienza di bambini ed adolescenti con disabilità ai sensi della Legge 104/1992 e ss.mm.:

  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
8) Organizzazione e modalità di erogazione e consumo dei pasti, se previsto:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9) Altri eventuali elementi caratterizzanti il progetto non compresi nei punti precedenti:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bagno di Romagna, ___________________          


Firma del legale rappresentante________________________
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