
  ALLEGATO B

AVVISO PUBBLICO PER L'INDIVIDUAZIONE DI SOGGETTI IDONEI ALLA 
REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ ESTIVE PER BAMBINI E RAGAZZI DAI 6 AI 14 

NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI CRESPINA LORENZANA – ANNO 2026

SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO

SI  INVITA  A  PRESTARE  PARTICOLARE  ATTENZIONE  ALLA  COMPILAZIONE  DEL 
PRESENTE MODELLO PER CONSENTIRE LA VALUTAZIONE DELLA PROPOSTA SECONDO 
I PARAMETRI INDICATI NELL’AVVISO.

NON POTRANNO ESSERE VALUTATE POSITIVAMENTE SCHEDE REDATTE IN MANIERA 
INSUFFICIENTE  O  SOMMARIA  E  DA  CUI  NON  EMERGANO  CON  CHIAREZZA  GLI 
ELEMENTI NECESSARI PER ASSEGNARE UNA VALUTAZIONE.

DENOMINAZIONE CENTRO ESTIVO: 
_______________________________________________________

ORARIO DI APERTURA: DALLE ORE ________ ALLE ORE______________ 
 CON PASTO
 SENZA PASTO

(barrare la casella che interessa)

LUOGO DI SVOLGIMENTO: ________________________________________________________ 

PERIODO DI SVOLGIMENTO: ________________________________________________ 

PROGETTO 
1-  Qualità  del  progetto  e  sua  corrispondenza  alle  specifiche  caratteristiche 
dell’utenza ed agli obiettivi da perseguire
indicare: caratteristiche dell’utenza accolta, obiettivi previsti per ogni tipologia di utenza, attività da 
realizzare idonee a raggiungere gli obiettivi di cui sopra – MAX PUNTI 60

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2- Esperienze pregresse del soggetto nell’ambito delle attività estive rivolte a minori 
nella fascia di età  6 /14 anni
indicare: numero di anni di svolgimento delle attività estive specificando per ogni anno la durata del 
centro estivo (numero di settimane), se il centro è stato realizzato in convenzione con un ente e il 
nome dell’ente.  MAX PUNTI 15
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

3-  Descrizione  delle  risorse  organizzative  e  strumentali  che  verranno  messe  a 
disposizione dell’attività.
indicare: numero di operatori addetti all’animazione disponibili, numero di operatori di sostegno 
con esperienza disponibili, altre risorse (mezzi, locali, attrezzature, ecc..) MAX PUNTI 20
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4- Numero di settimane realizzabili (minimo 2 settimane) 
indicare: numero di settimane di durata delle attività - PUNTI  5  - se il numero delle settimane di  
attività è superiore a quello minimo richiesto
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

DATI AGGIUNTIVI: 

Costo settimanale frequenza mezza giornata: € ________________________________________

Costo settimanale frequenza intera giornata: € _________________________________________

Costo mensa: € ____________________

Agevolazione tariffarie previste:
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Recapiti gestore per informazioni e iscrizioni:

Tel: _______________________________________________

Mail:___________________________________________________________________________________

Sito:___________________________________________________________________________________

Coordinatore progetto ___________________________________________

FIRMA 

________________________________
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