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CITTÀ di VENTIMIGLIA 
______________________


SERVIZI  SCOLASTICI 
ALLEGATO B -scheda PROGETTO/ ATTIVITA “………………………………………………..”
( denominazione del progetto indicato dal Soggetto proponente)
Denominazione del SOGGETTO:…………………………………………………………………
con sede in:
………………………………..via……………n.……tel. ..…………fax:…………e-mail…………………………….
Referente: ………………………………………………………tel:……………..…….…

Tipologia del servizio:

- centro socio educativo diurno:…………………………………………………………………

- centro estivo diurno:……………………………………………………………………………
- centro di aggregazione/oratorio:…………………………………………………………………
- associazione culturale:…………………………………………………………………………

DISPONIBILITA’ POSTI:……………………………………………………………………………………………
PERIODO di apertura estiva dal………………………………………al………………………………………………
ORARIO:…….……………………………………………………………………………………………………………..
ATTIVITA’ PROPOSTE in base all’età dei bambini (*inserire  altra parola – chiave)
	tema formativo:
	da 3 a 6 anni
	da 6 a 10 anni
	da 10 a 14 anni
	in sede:si/no
	fuori sede/luogo

	Sport , movimento 
	
	
	
	
	

	Apprendimento 
	
	
	
	
	

	Relazioni ed emozioni 
	
	
	
	
	

	 e…….
	
	  
	
	
	


DISPONIBILITA’AD ACCOGLIERE BAMBINI DISABILI: si   □    no   □

Figure professionali messe a disposizione per l’accoglienza di minori disabili:

Educatore: si   □    no   □

Animatore: si   □    no   □

Educatore Professionale: si   □    no   □ 

DISPONIBILITA’ AD ACCOGLIERE BAMBINI IN ACCORDO CON I SERVIZI SOCIALI: si   □    no   □
Figure professionali messe a disposizione:

Educatore: si   □    no   □

Animatore: si   □    no   □

Educatore Professionale: si   □    no   □ 

COSTO PROPOSTA PROGETTO (RETTA MENSILE):
Si dichiara che per i minori residenti a Ventimiglia verranno applicate le seguenti tariffe:

costo per 5 giorni alla settimana, per 4 settimane, pranzo escluso: euro ____________
Data e luogo,…………………                                                       Firma…………………………………………….
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