ALLEGATO B

SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO

DURATA, LUOGO E PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA'

Si ricorda che le attivita dovranno svolgersi nel territorio comunale nel periodo estivo di interruzione delle
attivita didattiche definite dal calendario scolastico e dovranno rispettare le seguenti caratteristiche:

® durata minima del servizio 4 settimane, anche non consecutive;
® orario minimo giornaliero di apertura: 6 ore continuative, da lunedi a venerdi per attivita con
servizio mensa, 4 ore continuative per attivita che non comprendono servizio mensa;
® apertura per almeno 5 giorni a settimana;
® Divisione delle attivita per fasce di eta:
3-5 anni;
6-10 anni;
11-13 anni;
14 — 17anni.

|UTENZA

Le attivita dovranno essere rivolte 2 bambine/i ed adolescenti, senza discriminazione di sesso e di razza,
etnia, lingua, religione, ecc.., nella seguente fascia di eta:

e cta minima: bambini /e di etd non inferiore a 3 anni compiuti.
® cta massima: ragazzi/e di eta non superiore a 17 anni.

PROGETTO

11 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 l'integrazione.
I progetto deve riguardare un arco temporale di almeno 4 settimane e puo prevedere moduli ed orari di
svolgimento diversificati.

Il soggetto gestore si impegna ad organizzare le seguenti attivita estive ai sensi, nelle modalita e alle
condizioni di cui all’Avviso pubblico del Comune di Afragola (NA) -



DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO

DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO




Specificare Modalita di intervento per minori diversamente abili

DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA'




Periodo di svolgimento

Denominazione del Centro

Bambini previsti n

Accoglienza Minori diversamente abili

Orario giornaliero dei due moduli

Fascia di eta

Ambienti esterni e strutture che si intendono utilizzare (specificare e descrivere le strutture e gli
ambienti esterni gia in disponibilita del soggetto organizzatore e quelle di cui si intende chiedere
Putilizzo al Comune o a soggetti terzi)

Descrizione sintetica del Progetto Educativo con indicazione di una giornata tipo

Programma delle attivita

Operatori impiegati (numero e qualifiche)

Costo settimanale — Orario 8.30 — 16.30 con servizio Mensa -

Sede/i:

Tel:

Mail:

Sito:

Coordinatore progetto:

FIRMA



