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MODELLO DI PROGETTO EDUCATIVO
Centro estivo con piscina – Minori 6–11 anni
(ai sensi dell’art. 5 dell’Avviso pubblico di accreditamento)

1. DATI GENERALI
Soggetto gestore: ___________________________________________
Denominazione del centro estivo: _____________________________
Periodo di svolgimento: dal ___ / ___ / ______ al ___ / ___ / ______
Numero massimo di minori accolti: ____________________________

2. PRESENTAZIONE DEL SOGGETTO
Breve descrizione del soggetto gestore (max 15 righe), con riferimento a:
· esperienza nella gestione di centri estivi o attività educative/ricreative per minori;
· eventuali elementi caratterizzanti dell’attività proposta.

3. DESCRIZIONE SINTETICA DELLA STRUTTURA
Descrivere sinteticamente gli spazi utilizzati per il centro estivo, indicando:
· modalità di utilizzo della piscina;
· spazi coperti per attività al chiuso;
· spazi esterni utilizzati per attività ludico-ricreative.
(Per i requisiti strutturali, autorizzativi e di sicurezza si rinvia alla documentazione allegata alla domanda di accreditamento.)

4. FINALITÀ E OBIETTIVI EDUCATIVI
Indicare:
· le finalità educative generali del centro estivo;
· i principali obiettivi educativi perseguiti (max 5).

5. METODOLOGIA E ORGANIZZAZIONE
Descrivere sinteticamente:
· approccio educativo adottato;
· organizzazione dei gruppi (criteri e numerosità);
· rapporto indicativo educatori/bambini;
· ruolo degli educatori durante le attività.

6. ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ
6.1 Orari e giornata tipo
Indicare:
· orari di apertura e chiusura;
· eventuale pre/post accoglienza;
· schema indicativo della giornata tipo.

6.2 Attività in piscina
Specificare:
· frequenza settimanale delle attività in piscina;
· durata indicativa delle sessioni;
· modalità organizzative e di vigilanza.

6.3 Altre attività educative e ricreative
Descrivere sinteticamente le principali attività proposte (laboratori, giochi, sport, ecc.).

7. INCLUSIONE E ATTENZIONE AI BISOGNI SPECIALI
Indicare le modalità con cui il soggetto gestore:
· favorisce l’inclusione dei minori;
· valuta l’accoglienza di bambini con disabilità o Bisogni Educativi Speciali (BES), in relazione alla compatibilità con la struttura e le attività proposte;
· collabora con le famiglie e con i servizi competenti, se necessario.

8. RAPPORTI CON LE FAMIGLIE
Descrivere brevemente:
· modalità di comunicazione e informazione;
· gestione delle iscrizioni e delle presenze;
· modalità di raccolta di segnalazioni o osservazioni.

9. MONITORAGGIO E VERIFICA
Indicare sinteticamente:
· modalità di monitoraggio dell’andamento delle attività;
· gestione di eventuali criticità o reclami.

10. DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________,
in qualità di legale rappresentante del soggetto gestore,
DICHIARA
· che il presente progetto educativo sarà attuato in caso di accreditamento;
· che le informazioni fornite sono veritiere e coerenti con quanto dichiarato nella domanda di accreditamento;
· di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche sostanziali del progetto all’Amministrazione comunale.

Luogo e data _____________________
Firma del Legale Rappresentante
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