


DiPoFam - Dipartimento per le politiche della famiglia. Fondo destinato ai Comuni per le attività socio educative a favore dei minori anno 2025. Assegnazione contributi a favore di soggetti promotori dei centri estivi diurni destinati alle attività ludico ricreative di bambini e bambine di età compresa tra 0 e 14 anni dal 01.06.2025 al 31.08.2025.
(La compilazione telematica del modulo è preferibile)
	Allegato 5 - Modulo Relazione Finale



Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________     nato/a a _________________________________________prov.________ il___________________________ residente in ______________________________________CAP________________Via______________________________________n___ C.F. ________________________________________________________ presidente, rappresentante legale dell’ente gestore:____________________________________________________________________con sede legale  nel Comune di __________________________________ Via________________________________________________________ n.________ C.F________________________________________________ P.IVA__________________________________________________
Tel. _______________________________ e-mail ________________________________________________________________
PEC________________________________________________________________________________________________________

DICHIARO LA COERENZA CON QUANTO DICHIARATO IN SEDE DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO IN MERITO:
𜰡 alle attività, sedi, tempistiche e modalità
𜰡 Giorni e orari di apertura
𜰡 Data Apertura Centro Estivo ___________________________ (indicare la data)
𜰡 Data conclusione centro estivo _________________________(indicare la data)
𜰡 indicando di seguito le variazioni / modifiche apportate
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Bilancio Consuntivo delle voci e degli importi delle entrate e delle spese per la realizzazione delle attività del Centro Estivo 2025 (compilare direttamente o allegare se lo si preferisce)













	LUOGO E DATA							FIRMA

_____________________________________			     __________________________________________________







Compilare la tabella con i dati richiesti 
	DATI  RIEPILOGATIVI  CENTRO  ESTIVO  2025  periodo  01.06 - 31.08

	Numero delle Settimane di erogazione del servizio
(Cat. 1) -allegare i documenti richiesti per la categoria corrispondente anteponendo la dicitura Cat.1_
	Erogazione del Servizio 
PART TIME
O 
FULL TIME
(Cat. 2) -allegare i documenti richiesti per la categoria corrispondente anteponendo la dicitura Cat.2_
	Numero dei Minori totali con Disabilità certificata iscritti durante tutto il periodo 
(Cat. 3) -allegare i documenti richiesti per la categoria corrispondente anteponendo la dicitura Cat.3_
	Numero degli iscritti totali durante tutto il periodo (Cat. 4) -allegare i documenti richiesti per la categoria corrispondente anteponendo la dicitura Cat.4_
	Attività progettuali accessorie offerti da Progetto educativo - ricreativo (Cat. 5) -allegare i documenti richiesti per la categoria corrispondente anteponendo la dicitura Cat.5_


	1. 
	0. 
	(3)
	(4)
	(5)








	LUOGO E DATA							FIRMA

_______________________________________			     ____________________________________








Documenti ALLEGATI / DA ALLEGARE AL PRESENTE MODULO  ai fini dell’erogazione del contributo comprovante i requisiti richiesti:
RENDICONTAZIONE NECESSARIA E SUFFICIENTE PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO BASE 
𜰡 ALLEGATO A1 - Spese di gestione dei locali/spazi/strutture adibite a Centro Estivo (documenti contabili delle spese avente valore probatorio del periodo compreso tra giugno e agosto):
pari ad € __________________________________________________________________________  
 e /o
𜰡 ALLEGATO A2 - Spese per la retribuzione del personale (educatori, operatori, amministrativi, collaboratori tramite documenti contabili delle spese avente valore probatorio)
pari ad € __________________________________________________________________________  
𜰡ALLEGATO B - Assicurazione RCT/RCO di iscritti e operatori; 
RENDICONTAZIONE AGGIUNTIVA ALLA PRECEDENTE PER L’EROGAZIONE DEL CONTRIBUTO ACCESSORIO 
𜰡ALLEGATO Cat.1 _ Durata del servizio calcolata in Numero di settimane   01.06.2025 - 31.08.2025   
1.Elenco nominativi dei Minori Iscritti per ogni settimana di apertura del centro estivo; 
2. Elenco dei nominativi degli operatori/educatori presenti per ogni settimana si apertura del 	centro estivo; 
𜰡 ALLEGATO Cat.2_ Tempo Part time - Full time
1. Fatture/Ricevute di pagamento di forniture alimentari per l’erogazione del pasto o contratti/affidamenti a società esterne per la fornitura dei pasti o diario alimentare previsto settimanalmente;
𜰡 ALLEGATO Cat.3_ Inclusione
1.Certificato attestante la condizione di disabilità (da parte della commissione medica ASL o Asl-  INPS) che ne comprovi la condizione di ogni minore iscritto appartenete alla categoria; 
2.Timesheet orario degli operatori specifici per i disabili.
𜰡 ALLEGATO Cat.4 _ Numero degli iscritti totali durante tutto il periodo del servizio (01.06.2026 - 31.08.2025)
1. Moduli di iscrizione ad almeno 1 settimana della totalità dei minori aderenti , corredata di 	copia dei documenti del genitore richiedente;
2. Una ricevuta di pagamento di OGNI minore (pagante tariffazione ordinaria se previste esenzioni o riduzioni) per ALMENO OGNI settimana di apertura del centro
(es. In caso di 20 bambini iscritti complessivamente nelle 13 settimane di apertura del centro estivo, produrre 1 ricevuta di pagamento per ciascuno dei bambini iscritti, riferite a ciascuna delle settimane complessive)
𜰡 ALLEGATO Cat.5_Attività progettuali accessorie offerte da Progetto educativo - ricreativo 
Documenti contabili delle spese aventi valore probatorio del periodo compreso tra giugno e agosto riconducibili all’attività dichiarata;

	LUOGO E DATA							FIRMA

___________________________________________			     ____________________________________





_______________________________________________________________________________________________________________________
Compilazione riservata agli uffici
	DATI  RIEPILOGATIVI  _________________________________________________________ 2025  periodo  01.06 - 31.08

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)




	min 1- max 13 pt    
	1 pt - part time
2 pt - full time
	1 pt a minore disabile
	pt 0,5 → 1-9
pt 1 → 10 - 19
pt 2 → 20 - 29
pt 3 → 30 - 39
	pt 1 - attività specifiche
pt 2- attività extra-ordinarie
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