In allegato alla domanda di

Codice fiscale

Ufficio destinatario

ma progetto organizzativo

ttoscritta/o
0 O Codice Fiscale
con t nifestazione di interesse per I'adesione al patto educativo per le attivita estive Estate insieme

PRES

il seguente schema proget

Ente Gestore /
Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune ‘ Civico

Telefono soggetto giuridico Posta e / Posta elettronica ce
Codice Fiscale A

Partner progettuali
[ ] ipartner progettuali sono:

Progetto

Denominazione attivita

Spazi
[ ] Richiesta spazi comunali

[ ] Dotazione spazi propri




Sede e indirizzo attivita

|

Specificare

‘ ipologia attivita

ico-Ricreativa

cativa O
portiva
O' Culturale
O A

Specificare

Descrizione attivita
Descrizione sintetica delle atti progetto, obiettivi (max. 2.000 caratteri)

Caratteri rimanenti
2000

Fasce di eta accolte
[1 o-5anni

[] 6-11anni
[ 12-17 anni
[] Altro

Specificare

Periodo
Dal
Dal




Orario giornaliero di funzionamento
Dalle ore Alle ore

assima applicata a persona
[ ] tempo pie

[] Part-time

[] Eventuali sconti o riduzioni

&antualispeseacaricodellafa igla'(p e, ecc)
Servizi grativi
[]" Past :
[ ] Pre-po Q
[] Altro
Specificare

Soggetti con disabilita o in si
ed adolescenti con disabilita
atori, 3 atori, volontari)

competente servizio comunale)
Quote di gratuita (Concessione di quote gratuite per le situazioni di fr S0
territoriale, oltre alle progettualitd educative previste dal patto educativo, a C

[] Attenzioni speciali (minori, ope

Descrizione

[] numero guote tempo pieno

omica, in accordo con il servizio sociale
Amministrazione) /

[] numero quote part time

Collaborazione con altri soggetti del territorio

Denominazione/Tipologia

[l

L]
L]
L]




0

Ore aggiuntive minoriccon disabilita (Ore dedicate da operatore educativo in aggiunta alle risorse comunali)

[l Numero ore

Numero operatori con laurea/titolo regionale/esperienza quinquennale (Triennale o magistrale in scienze
dell'educazione/formazione/pscicologiche/pedagogiche/servizio sociale o titolo regionale di educatore professionale o
operatori con esperienza quinquennae in servizi per l'infanzia e I'adolescenza)

[] Numero operatori con titoli

Numero operatori/volontari con funzioni socio educative
[ |* Numero operatori

Rapporto numerico garantito

[_] 1 operatore.ogni 15 minori

[ ] 1 operatore ogni. 10 minori

Esperienza pregressa (riportare l'esperienza, negli ultimi cinque anni/nell'organizzazione di CRD della durata di almeno
quattro settimane)

[ ] Esperienza pregressa

Descrizione

Contatti
Contatti da indicare sul portale comunale (Facebook, instagram, sito internet, contatto telefonico, email)

Contatti referente organizzativo (saranno utilizzati per contatti operativi diretti)

Cognome Nome

Recapito telefonico Email

Contatti referente per la disabilita

Cognome Nome

Recapito telefonico Email



degli allegati
resentazione della pratica ed elencati sul portale)

@ (barrare tutti gli allegati
@itae operatori con titoli

Bergamo
Luogo Data 1l/La dichiarante




