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SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO   

  

Il presente allegato dovrà essere compilato mediante programmi software di scrittura 

 

 

DURATA , LUOGO E PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA' 

Si ricorda che le attività dovranno svolgersi nel territorio comunale nel periodo compreso tra luglio e 
15 settembre 2020 e dovranno rispettare le seguenti caratteristiche:  

 

 durata  minima del servizio  2 giornate, anche non consecutive 

 orario minimo giornaliero di apertura: almeno 4 ore continuative 

 divisione delle attività per fasce di età : 3-5 anni- 6-11 anni ; 12-17 anni  

 

 

UTENZA 

 

Le attività dovranno essere rivolte a bambine/i ed adolescenti, senza discriminazione di sesso e di 

razza, etnia, lingua, religione, ecc., appartenenti alle seguenti fasce di età: 

• 3 / 5 anni.  

• 6/11 anni  

• 12/17 anni 

 

 

 PROGETTO 

Il soggetto attuatore assumendosi la piena responsabilità nei confronti dei bambini e adolescenti 

frequentanti il Centro Estivo, si impegna a realizzare un progetto che tenga conto di tutti gli 

orientamenti indicati nelle linee guida per la gestione in sicurezza di opportunità organizzate di 

socialità e gioco per bambini e adolescenti nella fase dell’emergenza COVID.  

In particolare dovranno essere evidenziate: il luogo in cui si vuole organizzare il Centro Estivo, le 

finalità, le attività, l’organizzazione degli spazi, l’articolazione della giornata, la qualifica del 

personale impiegato e il numero degli addetti suddiviso per orari e turni, le specifiche modalità 

previste nel caso di accoglienza di bambini ed adolescenti con disabilità o provenienti da contesti 

familiari caratterizzati da fragilità identificando le modalità di consultazione dei servizi socio-sanitari 

al fine di concordare le forme di individualizzazione del progetto di attività da proporre e realizzare; 

le modalità per la verifica della condizione di salute degli utenti, del personale impiegato anche a 

titolo volontario attraverso dichiarazioni o certificazioni; il rispetto delle prescrizioni igieniche 

inerenti la manutenzione ordinaria dello spazio; il controllo quotidiano dello stato dei diversi arredi e 

attrezzature in esso presenti e loro relativa pulizia giornaliera e periodica; gli eventuali ulteriori 

soggetti partner coinvolti nell’organizzazione e nello svolgimento delle attività.  

 

ALLEGATO 2 
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DETTAGLIO DELL’ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ 
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Denominazione del centro estivo  

 

Costo stimato  

Tariffa applicata 

Cofinanziamento  

Partner 

Coordinatore  responsabile  

 

 

           FIRMA 

 

 

   

         


