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ALLEGATO     B  

                                       SCHEDA DESCRITTIVA DEL PROGETTO

Si ricorda che le attività dovranno svolgersi nel territorio comunale e dovranno rispettare le seguenti 
caratteristiche:

 Dovranno svolgersi nel periodo compreso tra marzo 2023  e luglio 2023. 
 Orario minimo di apertura: almeno 3 ore continuative in orario extra scolastico;
 Apertura per almeno 2 giorni alla settimana.

 disabili affetti dallo spettro autistico  senza discriminazione di sesso e di razza, 
                    etnia, lingua, religione, ecc. nella seguente fascia di età compresa di anni 9 ai 30 anni             
                    segnalati solo ed esclusivamente dal Servizi Sociali del Comune di Grumo Nevano;

                        

 
I soggetti interessati al presente Avviso, dovranno presentare una proposta progettuale in grado di fornire, 
nell’ottica di un sistema formativo integrato, un’offerta che tenga conto del budget economico di € 12.000,00 
appostato nel PEG 2022 capitolo denominato “Città dei bambini e dei ragazzi autistici” e delle peculiarità 
psicologiche dei disabili favorendo l'inclusione. 

Il soggetto gestore si impegna ad organizzare le seguenti attività , nelle modalità e alle condizioni di
cui all’Avviso pubblico del Comune di Grumo Nevano (NA) -

UTENZA

                                                                PROGETTO
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DESCRIZIONE DELLE
ATTIVITA'

Periodo di svolgimento

Numero disabili 

Ambienti esterni e strutture che si intendono utilizzare (specificare e descrivere le strutture e gli
ambienti esterni già in disponibilità del soggetto organizzatore.

Descrizione sintetica del Progetto 

Programma delle attività

Operatori impiegati 

Costo totale  comprensivo di IVA del progetto

Sede/i:

Tel:

Mail:

Coordinatore progetto:

FIRMA
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