
Comune di Calcinaia
Servizio Segreteria Organizzazione

Sezione Servizi ai citaaini

EROGAZIONE DI CONTRIBUTI FINANZIARI
A SOSTEGNO DEI CENTRI ESTIVI PRIVATI  - EMERGENZA COVID-19

 ANNO 2020

RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL PROGETTO DI ATTIVITA’

Soggetto richiedente 

Denominazione iniziativa 

o Contributo economico (massimo 2.500,00 euro)
 

o Concessione di uso gratuito del bene immobile di proprietà dell’amministrazione - plesso di
scuola dell’infanzia di Calcinaia “Lenzi”.

 (barrare la voce che interessa e riferita alla scelta della tipologia di sostegno che interessa)

Finalità dell’iniziativa 

Numero presunto di utenti coinvolti/partecipanti/spettatori 



Altri  soggetti  (associazioni,  organizzazioni  ,  comitati  ecc…) coinvolti  nell’organizzazione  e/o
progettazione dell’iniziativa 

Area di ricaduta del progetto (barrare la voce che interessa)

Comunale
Provinciale
Regionale

                                               Nazionale 
 

Specificare  eventuale  gratuità  di  accesso  all’iniziativa  organizzata  e  la  presenza  di  forma  di
agevolazione  prevista  per  soggetti  disagiati  (disabili,  anziani,  immigrati,  disoccupati)
________________________________________________________________________________

Elencare dettagliatamente gli spazi e le strutture ove vengono svolte le attività

Elencare  i  principali  elementi  di  rispetto  del  progetto  alle  Linee  guida  ministeriali  DPCM
17/05/2020  e  11/06/2020  e  alle  relative  ordinanze  regionali  di  applicazione  oppure allegare
Protocollo di sicurezza predisposto per le attività in oggetto

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Prospetto analitico dei costi  presuntivi ed indicazione delle risorse finanziarie di cui il  soggetto
richiedente dispone per la realizzazione dell’iniziativa ( compilare la tabella con le voci di spesa e
di entrata indicando anche altri eventuali contributi)

COSTI RISORSE FINANZIARIE



TOTALE  € ________________          TOTALE € _____________________

Calcinaia ___________________

Il Legale Rappresentante dell’Associazione

Sig./Sig.ra ______________________

Firma __________________________


	RELAZIONE ILLUSTRATIVA DEL PROGETTO DI ATTIVITA’

