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Progetto personalizzato


	DATI DEL/LA PARTECIPANTE ALLE ATTIVITA’
	Nome ________ Cognome _____
Luogo e Data di nascita __________    ____________
Residente a ___________________ via ___________




	NOME E COGNOME DEL TUTOR/EDUCATORE DEDICATO ALL’AZIONE DI ACCOMPAGNAMENTO
	





	DURATA DEL PROGETTO PERSONALIZZATO
	Data inizio
____________
	Data fine
____________
	Durata
_________ mesi



	OBIETTIVI DEL PROGETTO IN RELAZIONE AI BISOGNI SPECIFICI DEL PARTECIPANTE
	





	ATTIVITA’ DI ACCOMPAGNAMENTO[footnoteRef:1] [1:  art.4.1 dell’avviso: almeno 1,5 ore al mese per partecipante per minimo 12 mesi] 

	Data inizio
	Data fine
	Durata (mesi)
	Totale ore previste al mese 

	
	
	
	
	



(inserire ulteriori righe laddove necessario)
	ATTIVITA’ 
	Data inizio
	Data fine
	Giorni e orari 
	Totale ore previste al mese
	Soggetto erogatore dell’attività (indicare soggetto giuridico o fisico) 
	Sede di svolgimento dell’attività (indicare indirizzo)

	(specificare disciplina sportiva)
	
	
	
	
	
	

	(specificare attività di potenziamento)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE PROGETTO
	
	
	


Luogo _____ Data ______
	             FIRMA PARTECIPANTE 

	                         FIRMA TUTOR/EDUCATORE


Nel caso di minorenni, la firma - attestante la condivisione del Progetto - dovrà essere apposta dal genitore/tutore/affidatario del minore, con annessa fotocopia di un documento di identità.
Nome ____________________ Cognome _____________________
nato/a a ___________________ residente a _______________ n. civico ___
recapito telefonico ____________
indirizzo di posta elettronica ____________________
in qualità di _______________ (specificare genitore, tutore o affidatario) 
del minore ________________ (nome e cognome)
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