ALLEGATO B

SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO

Il soggetto gestore, nell’ottica di un sistema formativo integrato, si impegna a realizzare un'offerta
che tenga conto delle peculiarita psicologiche dei bambini e ragazzi e promuoverne l'inclusione e
I'integrazione.

Il soggetto gestore si impegna ad organizzare le seguenti attivita ai sensi, nelle modalita e alle
condizioni di cui all’Avviso del Comune di Margherita di Savoia.

Siricorda che le attivita dovranno svolgersi nel territorio comunale nel periodo tra novembre 2026
ed il 31 dicembre 2026 e saranno effettuate dal lunedi al venerdi nella fascia oraria compresa tra le
ore 16,00 e le ore 20,00, mentre il sabato e la domenica si prevede lo svolgimento delle attivita
nell’arco dell’intera giornata; tali attivita, inoltre, dovranno essere rese nei confronti dei destinatari
esclusivamente in modalita gratuita, compresa la quota di iscrizione, nel rispetto di quanto di

seguito riportato:

1) n. 2 accessi settimanali della durata di almeno due ore per le attivita educative e/o sportive
e/ ludiche e/o ricreative rivolte a bambini/e della fascia di eta 7/17 anni compiuti;

2) n. 2 accessi settimanali della durata di almeno un’ora, garantendo comunque un servizio
di almeno sei ore settimanali, per le attivita educative e/o sportive e/ ludiche e/o ricreative
rivoltea bambini/e della fascia di eta 3/6 anni.

Le attivita dovranno essere rivolte a bambine/i ed adolescenti, senza discriminazione di sesso
e dirazza, etnia, lingua, religione, ecc.., nella seguente fascia di eta:

e eta minima: bambini /e di eta non inferiore a 3 anni compiuti.
e eta massima: ragazzi/e di eta non superiore a 17 anni compiuti.
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DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO

TITOLO DEL PROGETTO:

OBIETTIVI DEL PROGETTO

METODOLOGIA

RISULTATI ATTESI
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‘ DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

Periodo di svolgimento:

N. bambini previsti:

Fascia d’eta:

Orario giornaliero/settimanale:

Descrizione sintetica del progetto educativo con indicazione di una giornata tipo:

Programma delle attivita:

Operatori impiegati (numero e qualifiche):
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Sede/i:

Telefono:

Mail:

FIRMA E TIMBRO



