Allegato 2) alla Determinazione n. 51 del 03/04/2019

Domanda per I'assegnazione del logo di qualita “La Citta per i Ragazzi —
Centri Estivi”’ 2019

Al Comune di Scandicci
Settore Servizi Educativi

Il/la sottoscritto/a

C.F. nato/a a

Legale rappresentante/Presidente della Associazione/Cooperativa
C.F./P.l.

avente sede in Via

indirizzo posta elettronica ordinaria

indirizzo posta elettronica certificata

CHIEDE

di aderire al progetto ““La Citta per i Ragazzi — Centri Estivi”;

I’assegnazione del logo di qualita “La Citta per i Ragazzi — Centri Estivi” 2019

A tal fine
DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilita e a
piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni false dall’art.76 del
decreto citato e del fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto
sulla base della presente dichiarazione, come previsto dal I'art. 75, del citato DPR

che, durante le attivita “La Citta per i Ragazzi — Centri Estivi” svolgera azione di
supporto ai bambini ed ai ragazzi ed alle loro famiglie nel momento della pausa estiva con
attivita ludiche, culturali e sportive di qualita, ivi compreso il sostegno per lo studio estivo
assistito, ponendosi come elemento territoriale di dialogo con le componenti scolastiche e
socio educative gia impegnate nella citta.

Come da allegata scheda di progetto




Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016

| dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per
finalita istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli
stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalita e,
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e I'esercizio dei diritti di cui
agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potra visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it
accedendo alla sezione privacy.

Il titolare del Trattamento € il Comune di Scandicci

Responsabile del procedimento: dott. Andrea Citano — Responsabile P.O. Servizi Educativi.

Data Firma

Il/la sottoscritto/a allega copia del proprio documento di identita valido.


http://www.comune.scandicci.fi.it/

La Citta per i ragazzi — Centri estivi
Scheda di progetto 2019

ASSOCIAZIONE/COOPERATIVA PRESENTATARIA

Denominazione

Codice Fiscale

Partita I.V.A.

utilizzare una singola casella per ciascuna lettera o cifra

Rappresentante Legale:

sig./sig.ra

nato/a a il , residente nel Comune di
via/piazza n.
Referente operativo:

sig./sig.ra

recapito telefonico

SEDE LEGALE

Via/Piazza N. Cap
Comune Prov.

Tel.

Fax

E- mail

INDIRIZZO DOVE INVIARE LA CORRISPONDENZA (se diverso dalla residenza)

VIA/PIAZZA N.

CAP

COMUNE PROV.




1. INFORMAZIONI GENERALI

11 Denominazione del soggiorno/dei soggiorni:

1.2 Sede, periodo di svolgimento e orario di apertura

1.2.1.a Sede messa a disposizione dall’associazione/cooperativa

(descrizione sintetica illustrativa: dichiarazione del possesso agibilita/abitabilita prevista dalla
normativa vigente rispetto della normativa vigente in materia di sicurezza e antincendio; descrizione
spazi interni ed esterni, presenza o0 meno di barriere architettoniche)

1.2.1.b Sede di cui si richiede la disponibilita

(indicare se I'intera sede o quale parte della stessa - numero locali ecc. - che si intende utilizzare)

1.2.2. Periodo di svolgimento

1.2.3. Orario

(indicare gli orari del turno, considerando in ogni caso che dovra essere garantita di apertura
soggiorni dalle 7,30 alle 17,30 - pre e post soggiorno)

1.3 Numero massimo di frequentanti per turno e fascia di eta

2. ORGANIZZAZIONE

2.1  Principali attivita previste

2.2 Piano di autocontrollo per la somministrazione
Adottato

Non adottato indicare i motivi




2.3 Schema di giornata tipo e personale che si intende impiegare

Esempio giornata tipo

orario attivita
7.30 — 9.00 accoglienza
9.00 - 10.30 attivita di animazione
10.30-11.00 pausa
ecc...
orario attivita

numero operatori (indicare il numero di operatori che si intende impiegare riferito al numero
di partecipanti che si ritiene di coinvolgere, fermo restando il rispetto del rapporto minimo
educatore/partecipanti stabilito = 1:12

coordinatore

animatori

(indicare numero e

qualifica)

n. operatori di supporto

(pulizie, refezione); nel caso di soggiorno con
bambini della scuola materna dovra essere
garantita la presenza di un operatore su gli
scuolabus per 'accompagnamento alla sede
del soggiorno (mattina) e da questa alle
fermate (pomeriggio); gli operatori incaricati
della  somministrazione devono aver
partecipato ad un corso di aggiornamento sul
metodo HACCP  (l'associazione  deve
dichiarare di utilizzare personale con
attestazione di partecipazione al suddetto
COorso)

n. volontari

| 4. MONITORAGGIO E VALUTAZIONE

Il monitoraggio e la valutazione saranno effettuati mediante la presentazione di una relazione finale
redatta sulla base di un questionario di gradimento da somministrarsi a tutti i partecipanti di ogni
turno (questionario che le associazioni dovranno provvedere a consegnare ai genitori dei
partecipanti, facendo firmare per ricevuta tutti i riceventi).




5. COSTO DEL SOGGIORNO A PARTECIPANTE

turno settimanale: frequenza antimeridiana €

frequenza intera giornata €

eventuali riduzioni (descrivere)

Scandicci,

firma del legale rappresentate e timbro
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