


ALLEGATO 2)

CENTRI ESTIVI NON RESIDENZIALI PER BAMBINI E RAGAZZI DI ETÀ COMPRESA DAI 4 AGLI 11 ANNI NEL COMUNE DI MORRO D’ALBA - ESTATE 2025  -




ISTANZA DI PARTECIPAZIONE E PROGETTO EDUCATIVO




Dati del soggetto richiedente (nome dell’associazione, cooperativa, ecc..)
________________________________________________________________________________

Sede legale 
________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale e partita Iva
________________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale)
 _______________________________________________________________________________ 

Contatti (telefono, mail, pec)
 _______________________________________________________________________________ 

Eventuali altre informazioni
 ________________________________________________________________________________ 


Progetto educativo del Centro Estivo

A) Presentazione del gestore – esperienza nella gestione di centri estivi  ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 


B) Struttura del gestore – esperienza del personale impiegato 
 _________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

C) Titolo del Centro Estivo  _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Indicazione di come l’attività sarà in grado di raggiungere efficaci obiettivi di socializzazione
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
Tipologia delle attività che verranno rivolte ai bambini
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________



Indicazioni del contenuto pedagogico del progetto
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________



D) Durata – Se discontinua, indicare i periodi divisi dettagliatamente 
dal _____________________ al ____________________ 
dal _____________________ al ____________________ 
dal _____________________ al ____________________

E) Orari (T.Parziale/T.Pieno) Se presenti diverse fasce orarie, indicarle dettagliatamente: _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________


F) Giornata tipo ___________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

G) Iniziative straordinarie ___________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Io sottoscritto ________________________, in qualità di legale rappresentante dell’associazione/cooperativa/ente/.. ________________________________________________________________________________ 

dichiaro

di accettare integralmente e senza condizioni quanto stabilito nell’avviso di manifestazione d’interesse per la realizzazione del progetto di centro estivo e di impegnarmi a rispettare quanto in esso previsto. 

Data _________________ 

Firma ___________________________ 

Allegare obbligatoriamente copia del documento di identità del sottoscrittore
