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Comunicazione awvio attivita Centro Diurno Estivo

Al Comune di Albisola Superiore
Settore Servizi sociali

Oggetto: Comunicazione awvio attivita Centro Diurno Estivo
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della DIttA/COOPEIALIVA .......eeeeeieeiiiiiiie e e e et et e e e et e e e e r e e e e e e eeneeees
CON Sede legale N ... e Provincia di |__|__|,
2T T CAP. |_|_|_|l_|_| e sede operativa in
......................................... Y- T
Tel PEC .o, eMall ..o

avente: partita LV.A. || || ]

codice fiscale |__|__ ||| || ||| | _[_[_]|

COMUNICA
Che afardata dal ............ccoviieiiiinnnnnn. sara avviato il Centro Diurno Estivo denominato
................................................. consedeinVia.......coooiviii i N
DICHIARA
« Che Ile attivita del suddetto centro si svolgeranno nel seguente periodo
....................................................................... (indicare le settimane di apertura);
e Che gli orari di apertura del centro saranno i SEGUENLI ... .....oveiriie e i e,
« Che il suddetto centro diurno estivo potra accogliere finoan. ........ minori (indicare i postl
disponibili) compresi nella fascia di €ta............c.ooviiiiiii ;
e Che gli operatori impegnati nel CeNro SAranNO: ...........viiiitiie i e e ae e e
............................................................................................................ (indicare

numero e profilo professionale) e che pertanto iI rapporto personale-minori sara di
e Che é comungque garantita la presenza di almeno due operatori negli orari di massima
frequenza;
* Che il centro si avvale/non si avvale di volontari;
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e Che lattivitd Si SVOIQEIA PrESSO ...uivtiiit ittt et e et et et e e et e e et ee e e

(indicare la tipologia di spazi utilizzati, il numero dei locali e la loro destinazione, I'eventuale
utilizzo di area esterna dedicata);

¢ Che la retta settimanale richiesta alle famiglie € pari a € ...............cooiiiin. e che
sono/non sono previste riduzioni in base al'lSEE

ALLEGA
¢ Organigramma del personale del centro;

* Programma delle attivita;
» Fotocopia del documento di identita del dichiarante.

Data: ...........ooveviiinnns
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