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COMUNE DI CRESPINA LORENZANA 
 

SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO  
 

DURATA, LUOGO E PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' 
Si ricorda che le attività dovranno svolgersi nel territorio comunale nel periodo estivo di 
interruzione delle attività didattiche definite dal calendario scolastico e dovranno rispettare le 
seguenti caratteristiche:  
- durata minima del servizio 4 settimane, anche non consecutive; 
- orario minimo di apertura: 6 ore continuative da lunedì a venerdì per attività con servizio mensa; 
4 ore continuative per attività che non comprendono servizio mensa; 
- apertura per almeno 5 giorni a settimana. 
 

UTENZA  
Le attività dovranno essere rivolte a bambini/e ed adolescenti, senza discriminazioni di sesso e di 
razza, etnia, lingu, religione, ecc., nella seguente fascia di età: 
età dai 6 anni compiuti  ai 14 anni compiuti. 
 

PROGETTO  
Il soggetto gestore, nell’ottica di un sistema formativo integrato, si impegna a realizzare un'offerta 
che tenga conto delle peculiarità psicologiche dei bambini e ragazzi e promuoverne l'inclusione e 
l'integrazione. Il progetto deve riguardare un arco temporale di almeno 4 settimane e può 
prevedere moduli ed orari di svolgimento diversificati. 
 

DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________ 



     ALLEGATO B 
 

2 

 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'  
 
TITOLO DEL CAMPO ESTIVO: 
______________________________________________________________________________
______________________ 
 
 
Il soggetto proponente intende organizzare il centro estivo presso: 
______________________________________________________________________________
______________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________  
 
Fascia di età  □  ragazzi in età di scuola primaria da 6 a 14 anni (che abbiano frequentato almeno 
il primo anno della scuola primaria anno scolastico 2024-2025)  

Giornalmente il centro estivo potrà accogliere un numero massimo di __________ utenti.  

Calendario di apertura (INDICARE LE DATE E I GIORNI DI APERTURA)  e orario quotidiano 
di funzionamento. 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
__________ 
______________________________________________________________________________
______________________ 
 
Descrizione sintetica del progetto educativo con indicazione di una giornata tipo: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________ 
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Programma delle attività: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________ 
 
 
 
 
 
 
Operatori impiegati:  
Nome e cognome Qualifica e ruolo Numero delle settimane di 

esperienza in attività presso 
centri estivi o ricreativi 

   

   

   

   

   

   

 
Modalità previste per l'accoglienza di bambini ed adolescenti con disabilità o provenienti da 
contesti familiari caratterizzati da fragilità  

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________ 
 
Costo settimanale frequenza mezza giornata: € 
________________________________________ 
 
Costo settimanale frequenza intera giornata: € 
_________________________________________ 
Costo mensa: € ____________________ 
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Agevolazione tariffarie previste: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________ 

______________________________________________________________________________________
________________________ 

Recapiti gestore per informazioni e iscrizioni: 
 
Tel: _______________________________________________ 

Mail:__________________________________________________________________________

_____________________ 

Sito: 

______________________________________________________________________________

_________________ 

Coordinatore progetto: 

____________________________________________________________________________ 

 
         
         FIRMA 
 
      
 ___________________________________________ 

 

 
 

 
 


