
DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'
Centro Estivo n. ___________________________________________________________________________                    
Periodo di svolgimento _____________________________________________________________________
Denominazione del centro estivo ______________________________________________________________
Bambini previsti n. __________________________________________________________________________
Fascia di età ______________________________________________________________________________
Orario giornaliero ___________________________________________________________________________
Ambienti esterni e strutture che si intendono utilizzare (specificare e descrivere le strutture e gli ambienti esterni già in disponibilità del soggetto organizzatore e quelle di cui si intende chiedere l’utilizzo al Comune o a soggetti terzi) 

Descrizione sintetica del progetto educativo con indicazione di una giornata tipo  

Programma delle attività 

Operatori impiegati (numero e qualifiche) 

Figure professionali previste per l’inclusione di bambini ed adolescenti con disabilità o altre problematiche di tipo sociale:

Sede/i: 

	Tel:  

	Mail:  

	Sito:  

	Coordinatore progetto:


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
___________________________________
	PIANO ECONOMICO PREVISIONALE COMPLESSIVO

	
	
	COSTI

	Progettazione, coordinamento e amministrazione
	
	

	Educatori/animatori (compresi professionali)
	
	

	Costi assicurazione

	
	

	Costi presidi sicurezza

	
	

	Materiale di consumo

	
	

	Altro (specificare)

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE DEI COSTI PREVISTI
	


FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
___________________________________
ALLEGATO B
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