
ALLEGATO A

OGGETTO: IDEA PROGETTO “ESTATE RAGAZZI CHIERI 2020” – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

SOGGETTO ORGANIZZATORE………………………………..……………………

Il/La  sottoscritto/a …………………………………………………………….…. in  qualità  di  legale  rappresentante 

di………………………………………………………. con  sede  in  ……………………..…………………………..……

via …………………………………………………… n...…………CF…………………………………………………...…. 

telefono ……………………………………. eventuale sito web/pagina social …………………………….……………. 

Referente del Progetto (nome e cognome) ………………………………………………………………………..………

tel ……………………. e-mail ……………………………………..

Afferma

• di aver preso visione dell’avviso in oggetto;
• di aver recepito “Le linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di socialità

e gioco per bambini ed adolescenti nella fase 2 dell’emergenza COVID-19”, di cui al DPCM del
17/05/2020 All.8;

Esprime 

la propria intenzione alla realizzazione nel periodo estivo del seguente servizio dedicato ai minori da 3 a
14 anni (barrare le caselle corrispondenti al servizio, anche più di una in caso di coesistenza di servizi):

I_I Centro Estivo Diurno

I_I Servizi  Socio-Educativi territoriali  (servizi  per il  sostegno all’esercizio delle autonomie personali,  attività di
supporto educativo e scolastico ad attività espressive, creative, manuali, di svago e fisiche) 

I_I Centri con funzione educativa e ricreativa

Refezione:

I_I è previsto un servizio di refezione; 

I_I Non è previsto un servizio di refezione, ma l’utenza potrà consumare il pasto portato da casa;

I_I gli utenti non consumeranno il pasto presso il servizio organizzato.

Periodo si svolgimento (barrare le caselle corrispondenti, indicando un’ipotesi di date)

I_I Giugno: dal………………………..al…………………………….

I_I Luglio: dal………………………….al…………………………….

I_I Agosto: dal………………………...al…………………………….

I_I Settembre: dal…………………….al……………………………

Orario di apertura del servizio (barrare le caselle corrispondenti)

I_I Full-time:                dalle ore…………………alle ore…………………….

I_I Part-time mattutino:    dalle ore………………...alle ore……………………..

I_I Part-Time pomeridiano: dalle ore………………...alle ore……………………..



Fascia di età a cui si dedica l’intervento (barrare anche più di un’opzione) e numero massimo di bambini 
accolti per fascia di età

I_I 3-6 ………………….……………………………………..

I_I 6-11………………….…………………………………….

I_I 11-14……………………………………………………….

Numero presunto di operatori impiegati e qualifiche professionali (animatore, educatore, volontario ecc…)

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

Ambienti esterni e strutture che si intendono utilizzare*
(specificare indirizzo e descrivere brevemente le strutture, con particolare riferimento ad ambienti esterni e interni
che si intende utilizzare, )
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
* allegare eventuale planimetria delle sedi in cui si prevede di realizzare il servizio, da cui si evincano gli spazi 
che si intendono utilizzare, la metratura e la loro organizzazione funzionale

Relazione sintetica del progetto (indicazione di una giornata tipo, attività che si intendono proporre, obiettivi 
che il progetto intende raggiungere, scansione della routine igienica prevista ecc...)
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………...

Il Legale rappresentante

……………………………………………..
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