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Lomunicazione avvio attivitid Centro Diurno Estive

Al Comune di Savona

Settore Attivita Sociali ed Educative

Via Quarda Inferiore 4

email: segreteria.{ecnica@comune.savona.it
pec:posta@pec.comune.savona.it;

Qggetto: Comunicazione avvio attivita Centro Diurno Estivo
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inoqualith di
della DIHA/CO0DEIATIVE ...oooiiiiiiee e sttt et e e e ettt st s ts b n e s s rembeanens
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COMUNICA

Cheafardatadal .........oevevnennn... e, sara avviato il Centro Diurno Estivo denominato
e et e e an et atta e aa e rranaratas Consede N Vid.....covvviivviiinininnnniniornsvs sl uvisrsaivisinss

DICHIARA
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« Che le attivita del suddetto centro si  svolgeranno nel seguente periodo

................................. terrertenerieererenaneanenne . (Ndicare le settimane di aper’(ura)

+ Che gli orari di aperiura del centro saranno i seguent!: ...............................................
Che il suddetto centro diurnc estivo potra accogliere finoa . ........ minori (indicare i postl
disponibili} compresi nella fascla dieta................ S ;

s Che gli operatori impegnati nel centro Saranno: ....o.coeicirieeneenn. et herar e ea e aanas
........................................................................................................ (md:care
numero e proﬂio profess;onaie) e che pertanto 1I rapporto personale-minori sara di

+« Che & comunque garantita la presenza di almeno due operatori negli orari di massima
frequenza;

¢ Che il centro si avvale/non si avvale di volontari;

e Che lattivitd i SVOIEIA PresS0 .o et

.................................. Frmraaar N L L T T T R PP R T T

{indicare la tipologia di spazi utlhzzatl il numero dei locali e la loro destinazione, ['eventuale
utilizzo di area esterna dedicata);

s Che la retta seffimanale richiesta alle famiglie é paria € ........ccocinnn e che
song/non sono previste riduzioni in base allISEE

ALLEGA
+ Organigramma del personale del centro;

» Programma delle altivita;
s Fotocopia del documento di identita del dichiarante.

Data: ...



