
RICHIESTA DI AMMISSIONE ALLA CONDUZIONE DI CENTRI ESTIVI PER 

PERSONE IN SITUAZIONE DI HANDICAP 

        Al Dirigente 

 Settore Politiche Sociali  e Sociosanitarie

     

Il/la  sottoscritto/a  …………………….………………………………,  nato/a  …………………… 

………………… , il ……………………… , cod. fiscale ……………….. , legale rappresentante 

dell’Ente  richiedente,  denominato  ………………………………………………...con   natura 

giuridica  di  ……………………………………………………………..….  posizione  fiscale 

…………………………………………..,  e  con  finalità  statutarie  di 

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo……………………………………................................... …………………………………

Tel.………………………………. – Fax …………………………………………………………….

indirizzo mail ………………………………………………………………………………………….

richiede  l’ammissione  alla  conduzione  di  centri-vacanza  estivi  anno  2019  rivolti  a  soggetti  in 

situazione di handicap riservata a tutti i soggetti del terzo settore.

A tal scopo presenta il seguente progetto

PROGETTO ORGANIZZATIVO DEL CENTRO VACANZA DIURNO

1. Obiettivi specifici della vacanza 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

2. Individuazione target destinatari:

numero dei destinatari previsti: ……………………………………………………………….

tipologie di handicap: ….……...………………………………………………………………

………………………………………………..………………………………………………..

fasce di età: .……………………...……………………………………………………………
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altro …………………………………………………………………………………………....

3. Individuazione della sede del centro vacanza diurno:

denominazione: ……………………………………………………………………………......

località: ……………………………………………………...……………..., prov. ………….

altro ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

4.  Periodo di svolgimento e tempi del progetto 

periodo: ………...……………………………………………………………………………...

orario: ………………………………………………………………………………………….

durata (gg/settimana) svolgimento: ...…………………………………………………...…….

5. Programma di attività:

Principali attività previste in una giornata tipo: ..……………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6. Servizio di trasporto e refezione:

trasporto  collettivo, a cura dell’ente accreditato

modalità e orario …………………………………………….…

………………………………………………………………….

 privato………………………………………………………….

 altro……………….……………………………………………

………………………………………………………………….

Refezione    si  no

se   si specificare ……………………………………………………..

………………………………………………………………….

 altro……………….……………………………………………

……………………………………………………………….
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7. Responsabile delle attività:

Sig/ra …………………………. nato/a  a ………………………………………………… il 

………………………………. Tel …………………………………………..

8. Rapporto numerico operatori o volontari \ utenti:

numero utenti …………………

numero operatori ……………….

numero volontari …………………

9. Modalità  di informazione e verifica:

informazione e coinvolgimento degli utenti: ………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Verifica  ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

10. Piano economico finanziario redatto per voci di costo, con riferimento al progetto specifico  

(trasporto collettivo o individuale, alloggio, refezione, assicurazione, personale, attività ecc)

progetto inserito in un più ampio contesto di vacanza estiva si  no 
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

11. Costo pro capite per la generalità degli utenti (per i progetti inseriti in un più ampio quadro di  

organizzazione delle vacanze estive):  €    ………………………

12. Costo pro capite  per gli  utenti  interessati  dal presente progetto (costo totale  dello  specifico 

progetto ripartito tra i destinatari):   €  ….……………………..
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13. Quota parte a carico dell’utente, al netto dell’importo del buono servizio: € ……………….

 SI ALLEGA ELENCO NOMINATIVO degli accompagnatori, volontari e/o operatori coinvolti, 

suddivisi per qualifiche e funzioni, corredato dei relativi curricula.

(OVVERO, nel  caso  in  cui  non possano essere  forniti  i  nominativi,  l’elenco  nominativo  e  gli 

allegati devono essere consegnati entro i 15 giorni precedenti l’inizio del soggiorno-vacanza, pena 

la  decadenza  dell’accreditamento,  impegnandosi  alla  trasmissione  entro  la  data 

………………………………..)
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