
Domanda di contributo per i Centri Estivi (a.s. 2021/2022) alle scuole
dell’infanzia paritarie private – Relazione sulle attività 

 Nome della scuola e codice meccanografico:________________________________
 Indirizzo:_____________________________________________________________
 Sede  di  svolgimento  dei  centri  estivi

(principale):______________________________________
 Soggetto gestore:_______________________________________________________
 Periodo di svolgimento dei centri estivi nella fascia di età 3-6 anni:____________
 Numero di turni attivati nella fascia di età 3-6 anni:_________________________
 Numero delle/dei bambine/i iscritti/e ai Centri Estivi organizzati per l’a.s. 2021/2022

per turno

nr.  __________________ TURNO ____________ di  cui  _____minori  con disabilità  certificata  ai
sensi della L.104/92

nr. __________________ TURNO ____________di cui _____minori con disabilità certificata ai sensi
della L.104/92

nr. __________________ TURNO ____________di cui _____minori con disabilità certificata ai sensi
della L.104/92

nr.  __________________  TURNO ____________di  cui  _____di  cui  _____minori  con  disabilità
certificata ai sensi della L.104/92

NB aggiungere righe ove necessario. Inserire una riga per turno settimanale svolto nel periodo
01 luglio-14 settembre 2022.

 Attrezzature e materiali utilizzati:___________________________________________

 Eventuali altre sedi:_______________________________________________________

 Personale  impiegato  (indicare  numero  delle/gli  operatrici/tori  per  ciascun  turno  e
qualifiche professionali possedute):___________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________

 Orario  di  svolgimento  delle  attività  per  turno:_________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

 Programma  delle  attività  (indicare  un  programma  standard  con  articolazione  delle
attività su base settimanale)

__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________

Se opportuno, è possibile allegare materiale informativo a corredo

 Interventi attivati per favorire l'inclusione dei/lle minori con disabilità (se presenti)
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__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

 Esiti dell'intervento

__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Domanda di contributo per i Centri Estivi (a.s. 2021/2022) alle scuole
dell’infanzia paritarie private – Rendicontazione delle attività 

NB Inserire una sezione per ciascun turno settimanale attivato

TURNO 1 

Periodo 04-09 luglio 202022

Spese

Numero di operatori/trici distinta per qualifiche: n°____

Spese di personale distinta per qualifiche: €____

Spese generali di personale (attività di coordinamento, amministrazione e segreteria): €____

Spese per materiali: €_______

Spese generali - indicare quali (ad esempio utenze):€__________

Spese per ingressi (eventuali): €______

Eventuali altre spese (indicare):€ ___________

TOT:

Entrate

Numero di minori presenti:

Costo richiesto a minore (medio): €

Costo complessivo fatturato: € 

Data ………………………. 
Firma del/lla legale rappresentante ………………………………..
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