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LOTTO 2 
 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 

 Sezione A 
 

PROGETTO 
Denominazione 

 

PROGETTO  
 Descrizione degli aspetti gestionali del servizio (tipologia delle  attività  che si intendono realizzare, dettaglio della 

giornata tipo e del programma settimanale nel rispetto degli obiettivi indicati nel capitolato articolo 1) 
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LOTTO 2 

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 

 Sezione A 
 

PERIODO data di inizio e fine  
 indicare gg/mm/aa  
NUMERO DI TURNI PROPOSTI 
(turni da 1 settimana da lunedì a venerdì – 5 giorni ciascuno)     

max 10 turni 
 

TIPOLOGIA TURNO 
specificare se standard (attività uguali per ogni turno)  o 

 distinti  (attività diversificate per ogni turno) 
 

ORARIO GIORNALIERO 
indicare l’orario di inizio e fine attività   

(giornata intera - almeno 8:30 -16:30) 

 

 
BAMBINI partecipanti a turno  

n° minimo – n° massimo   
BAMBINI – suddivisione in gruppi  
specificare gruppo omogeneo o eterogeneo per fasce d’età 

indicare rapporto numerico previsto per fascia di età (un operatore ogni 

xx bambini) 

 
FASCIA D’ETA’ dei partecipanti 
indicare scuola frequentata (infanzia – primaria) 

 oppure anni di nascita 
 

SEDE 
Indicare il luogo dove viene svolto il servizio 

 

SEGNALARE SE s’intende chiedere l’uso dei locali della scuola di 

Villeneuve -  allegare scheda C2 

 

SERVIZIO garderie / assistenza  
Indicare l’orario e la sede  

 (obbligatorio almeno 1 ora prima e 1 ora dopo l’orario di servizio) 
 

SERVIZIO mensa  
specificare DOVE viene erogato e la tipologia di pasto proposto  

 (piatto unico o pasto completo primo secondo contorno frutta) 

 
SEGNALARE SE s’intende utilizzare il servizio mensa per il pranzo erogato dalla 

mensa scolastica di Villeneuve alle condizioni previste dal capitolato art 9 e 
allegare scheda C2 

 

SERVIZIO merenda  
indicare SI se previsto e specificare DOVE viene erogato   
 

 
SERVIZIO trasporto 

verso la sede/punto di incontro (indicare SI/NO) 
 

 
RECAPITI referente del progetto /coordinatore 
Cognome nome - Telefono – mail di riferimento 
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LOTTO 2             MODULO PER LA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO 

 Sezione B 
 

COORDINATORE 

 

Nominativo: 

(esperienze professionali di coordinamento di servizi destinati a minori nel rispetto delle disposizioni indicate nel disciplinare - articolo 9 

lotto 2 lettera B - caratteristiche professionali del personale) 
 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

OPERATORI / COLLABORATORI   
(specificare nominativo e esperienze professionali nella gestione di  servizi destinati a minori, nel rispetto delle disposizioni indicate nel 

disciplinare - articolo 9 lotto 2 lettera B - caratteristiche professionali del personale) 
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LOTTO 2 - Sezione C 
 

A B C =(A*B) 

IMPORTO  

 PRO-CAPITE GIORNALIERO  

(IVA INCLUSA ) 

NUMERO 

GIORNI DEL 

TURNO 

(SETTIMANA) 

IMPORTO  

 PRO-CAPITE  A SETTIMANA  

(IVA INCLUSA) 

 
 

€____________________________________________        

                                 (in cifre) 
 

 

 

(5 giorni) 

 
 

€_______________________________________________        

                                 (in cifre) 
 

 

 

 

       

     

IMPORTO  PRO-CAPITE GIORNALIERO –  

(DA CONSIDERARE SOLO PER  ISCRIZIONI A SINGOLE GIORNATE INTERE) 

(IVA INCLUSA ) 
 
 

€___________________________________________________________________________________________________________________        

(in cifre) 
 

 

       

                                                                                                                       

 

 

  Firma del partecipante 


