
ALLEGATO 1

SCHEDA ATTIVITA' CENTRO ESTIVO

Denominazione Centro Estivo ….........................................................................................................

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

Soggetto Gestore (con recapiti mail e telefono) …................................................................................

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

DICHIARA

• che  le  attività  del  suddetto  centro  si  svolgeranno  nel  seguente  periodo
…..................................................................................(indicare le settimane di apertura);

• che gli orari di apertura del centro saranno i seguenti …........................................................;
• che il suddetto centro diurno estivo potrà accogliere fino a n. …............. minori (indicare i

posti disponibili) compresi nella fascia di età ….....................................................................;
• che gli operatori impegnati nel entro saranno: 

…................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
(indicare numero e profilo professionale) e che pertanto  il rapporto personale-minori sarà di
…...........................................................................;

• che  è  comunque  garantita  la  presenza  di  almeno  due  operatori  negli  orari  di  massima
frequenza;

• che il centro si avvale/non si avvale di volontari;
• che l'attività si svolgerà presso: 

…................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 
(indicare  la   tipologia  di  spazi  utilizzati,   il  numero  dei  locali  e  la  loro  destinazione, 
l'eventuale utilizzo di area esterna dedicata);

• che la retta settimanale richiesta alle famiglie è pari a € …............................................. e che
sono/non sono previste riduzioni in base all'ISEE o altro tipo di riduzioni;

• che la retta è/non è comprensiva del costo del pasto (in tale ultimo caso indicare il costo del
singolo pasto;

• che sono/non sono previsti  percorsi o progetti inclusivi e accessibili.

Data …..................................................

                                                                                                 Firma Soggetto Gestore
                                 
                                                                                      ….....................................................

N.B. Allegare fotocopia di documento di identità in corso di validità


