
ALLEGATO 1 –

FORMULARIO di PROGETTO

1) DATI ANAGRAFICI GESTORE

Il/La  sottoscritto  a______________________________________________________nato/a  a
__________________  il ________,Cod.Fisc._____________________________________in
qualità di legale rappresentante di:

(barrare una casella sottostante)

□ Cooperativa Sociale, iscritta all’albo delle cooperative al numero_______________

□ Associazione di Promozione Sociale, iscritta all’Albo Regionale Regione Puglia delle A.p.s.n._____

□ Organizzazione di volontariato, iscritta all’Albo Regionale Regione Puglia delle O.D.V. n._____

□ Ente Ecclesiastico/Parrocchia/Oratorio________________________________________

□ Associazione sportiva dilettantistica__________________________________________

□ Società______________________________________________________  con  sede  in Via
___________________________________________________

(da  compilare  solo  se posseduta)

P. IVA__________________________________e certificato del Registro delle Imprese presso la
C.C.I.A.A.di_______________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________

2) CONTENUTI DEL PROGETTO
L’organizzazione dichiara

• di organizzare le attività secondo la fascia di età indicata (3-17 anni)

• di pubblicizzare le attività da svolgere e le modalità di iscrizione utilizzando i seguenti mezzi di
comunicazione e informazione :
 - sito web
 - pagina Fb /Instagram
 - altro_________________________________

2.1 di  avere  a  disposizione  lo  spazio  adeguato  ad  accogliere  il  numero  di  iscritti,  sito  in
via_______________________________________________

2.2 Standard del rapporto operatori-minori

di garantire il rapporto operatori-minori come di seguito indicato:
• prevedendo la presenza di almeno un operatore /animatore ogni 10 bambini
• nel  caso  di  minore  disabile  viene  garantito  il  rapporto  tra  educatore  professionale  e



bambino/ragazzo con disabilità grave (art.3 c.3) nel rapporto 1:1. Per la disabilità lieve (art.3
c.1) per un massimo di un rapporto 1:3

• 1 addetto/a ai servizi generali ogni 25 ospiti per consentire la pulizia del servizio igienico al
termine di ogni utilizzo

• 1 referente del servizio 

2.3 Programmazione delle attività

di allegare  al presente formulario 

• progetto delle attività da svolgere nel periodo scelto dall’organizzazione, con un max di n°2
pagine a periodo

• il calendario delle stesse attività

data 
 firma
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