
All. B)  

SCHEDA PROGETTUALE CAMPO ESTIVO 2022 

 

Denominazione e forma giuridica del Soggetto organizzatore: _________________________________________ 

 

Esperienza nella gestione di Centri Estivi espressa in anni, e breve descrizione: ____________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________ 

 

Denominazione del Campo estivo e periodo di svolgimento: ____________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

Descrizione delle attività proposte: __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

Luogo di svolgimento del Centro estivo (indicare l’indirizzo) : ___________________________________________  

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Descrizione dei locali dedicati alle attività del centro estivo (con particolare riferimento alla zona ricettiva, alla zona 

coperta/ombreggiata in caso di maltempo o di forte calura, alla zona di somministrazione dei pasti, ai bagni):  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Giorni ed orari di funzionamento del Centro estivo: ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

___________________________________________ 

 

Età degli utenti a cui è destinato il Centro estivo: ______________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________ 

 

Numero max di utenti che si intende accogliere giornalmente: ___________________________________________ 

 

Rapporto numero educatori/numero utenti (indicare per quanti utenti è previsto un educatore): ______________ 



________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

Tempi e modalità di sanificazione degli spazi e dei materiali destinati ai servizi igienici, al pasto ed alle attività: _ 

_______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Descrizione dei protocolli sanitari anti-Covid utili a limitare la diffusione del virus: _________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Modalità di somministrazione del pasto (indicare se “al sacco” o somministrato all’interno della struttura; nel 

secondo caso, specificare sulla base di quale titolo abilitativo): ____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ 

 

Tariffe applicate (specificare tutte le tipologie di tariffe previste): __________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

 

Cascina, _______________ Firma (Legale Rappresentante)  ___________________________ 

 


