 ALLEGATO B 
FORMULARIO ALLEGATO ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE   ESPLORATIVA - COMUNE DI GIBELLINA
“Centro Ludico-Educativo”   anno 2023 

1.  Denominazione dell’Attività Progettuale:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.  Sede: (indicare una o più sedi di svolgimento delle attività progettuali) Sede presso __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                               
Indirizzo della sede     
_______________________________________________________________________________________n. ________ Numero di telefono_____________________________________________________________                                       
e-mail __________________________________________________________________________________                                                                   
Responsabile:____________________________________________________________________________                                                        
Numero di telefono_______________________________________________________________________                                        

3. Orario delle attività
3.1 Periodo dal ________________________al_______________________________                                             (Aggiungere i vari periodi previsti, se il servizio è discontinuo)
3.2. Orario giornaliero attività
Mattina             dalle ore _______________alle ore ________________
Pomeriggio      dalle ore _______________alle ore________________                                         

3.3 Orari precedenti e successivi all'apertura, previsti per la predisposizione quotidiana del servizio e suo riordino dopo la conclusione delle attività programmate.
Mattina             dalle ore _______________alle ore ________________
Pomeriggio       dalle ore _______________alle ore________________                                         


4.Numero beneficiari accolti ( Inserire il numero di minori che si intende accogliere, nel rispetto di un rapporto con lo spazio disponibile tale da garantire il prescritto distanziamento fisico):
[bookmark: _Hlk77325304]4.1  fascia di età _____/_____ N. _______
4.2 fascia di età _____/_____ N. _______
4.3 minori con disabilità N.________                                         

 5.Finalità, Obiettivi e Modalità educative adottate: ( tempi di svolgimento delle attività e il loro programma giornaliero di massima, con un prospetto che espliciti con chiarezza le diverse situazioni e attività che si svolgono dall’inizio e al termine della frequenza e indichi altresì i momenti in cui è previsto di realizzare routine di lavaggio delle mani e di igienizzazione degli spazi: 
 _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
L’elenco del personale impiegato (nel rispetto del prescritto rapporto numerico minimo con il numero di bambini e adolescenti accolti) compresa la previsione di una figura di coordinamento educativo e organizzativo del gruppo degli operatori: 
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 
Le specifiche modalità previste nel caso di accoglienza di bambini e 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 specifiche modalità previste per l’eventuale utilizzo di mezzi per il trasporto dei bambini e adolescenti, con particolare riguardo alle modalità con cui verrà garantita l’accompagnamento a bordo da parte di una persona adulta nonché il prescritto distanziamento fisico:
__________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Gibellina lì  _________________ 
                                                                                                                                           Il legale rappresentante 
										____________________

N.B. Lo schema del progetto può essere personalizzato, ma devono essere comunque descritti tutti i punti previsti e, se ritenuto necessario, lo spazio impostato per descrivere ogni punto può essere ampliato in base alle necessità descrittive.

