CENTRI RICREATIVI ESTIVI 2020
Programma dell’offerta e Progetto organizzativo
Soggetto proponente: (indicare la denominazione esatta del soggetto gestore)  ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Titolo del centro estivo e principali attività proposte (es. ludico-ricreative, educative, sportive, ambientali, culturali, teatrali, musicali, artistiche, linguistiche, laboratoriali, ecc)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Finalità:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Destinatari: (specificare l’età)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Accesso: (precisare se aperto a tutti o rivolto a soggetti specifici, ed es. soci, oppure utenti già frequentanti la struttura, ecc) 

____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento: 
da ___________________________ a _____________________________ 
da ___________________________ a______________________________
per nr. Settimane _______________
Organizzazione:  

( turno unico    ( turni settimanali   ( turni bisettimanali   
( altro (specificare) ____________________________________
Giorni settimanali di svolgimento: 
______________________________________________________________________________
Orario: (indicare anche se si prevedono servizi di anticipo e/o posticipo orario e, se sì, in quali circostanze, ad es. solo per genitori che ne abbiano necessità in base al loro orario di lavoro, ecc)
Anticipo dalle ore ________________________ alle ore ______________________________
Posticipo dalle ore ________________________ alle ore ______________________________

Somministrazione pasto: 



( si   

( no   
(Precisare se ci si avvale di servizi esterni per la preparazione e per la somministrazione del pasto indicando anche la Ditta incaricata o se è gestito internamente da personale regolarmente formato ai sensi della L.R. 11/2003)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Luogo di svolgimento e organizzazione degli spazi:  (indicare la sede principale dell’attività e come vengono utilizzati i vari spazi presenti nella struttura)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Attività, articolazione della giornata e settimana tipo: (Descrivere la scansione giornaliera e/o settimanale delle attività)
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Educatori in servizio: (indicare il numero di educatori in servizio per turno e per numero di bambini/ragazzi accolti, con indicazione orario e turnazione. L’elenco dettagliato degli operatori con Cognome, Nome, Data di nascita e titolo di studio è allegato alla SCIA )
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

N° posti disponibili: minimo ____________________ massimo __________________________
L’attivazione di ciascun turno è subordinata al raggiungimento del numero minimo di iscritti sopra indicato: 





( si   

( no   

La frequenza è soggetta al pagamento di una retta:  
( si   

( no   
Informazioni: (indicare i contatti a cui gli utenti possono rivolgersi per avere maggiori informazioni)
Responsabile delle attività educative, ricreative e gestionali: ______________________________
struttura (es. front-office, centralino, ecc) o persona per informazioni ________________________

telefono _______________________________________________________________________
indirizzo e-mail __________________________________________________________________
indirizzo web ___________________________________________________________________
Contatti (per il Comune): (indicare nome, telefono, indirizzo e-mail del referente che può essere contattato dal Comune per scambio di informazioni o chiarimenti)

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
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