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CENTRI RICREATIVI DIURNI

CONSUNTIVO ANNO 2006
IDENTIFICAZIONE DELL’ENTE GESTORE

DENOMINAZIONE _______________________________________________________________

Via ________________________________n° _____ CAP. ___________ Comune  _____________

Provincia _____________________ Tel. ___/_____________ Fax.  _____/____________________

P.I. / Cod. Fisc. (((((((((((((((((
Natura Giuridica Dell’ente Gestore: 

- PUBBLICA:


- COMUNE









- ASL






                              


- CONSORZIO DI COMUNI





            


- PROVINCIA





                              
- ALTRO





- PRIVATA  NON PROFIT:


- ENTE RELIGIOSO 




                                                  
- FONDAZIONE




                                                  
- ASOCIAZIONE




                                                  
- ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO




           

      
- COOPERATIVA SOLIDARIETA’


                                                  
- COOPERATIVA SOCIALE




                       
- ALTRO





- PRIVATA  PROFIT:

IDENTIFICAZIONE DELLA STRUTTURA

DENOMINAZIONE _______________________________________________________________

Via ________________________________n° _____ CAP. ___________ Comune  _____________

Provincia _____________________ Tel. ___/_____________ Fax.  _____/____________________

La Struttura ha ottenuto l’autorizzazione al funzionamento dalla Provincia?

Modalità di  Gestione della struttura

SERVIZIO

· IN MANTENIMENTO









· DI NUOVA ATTIVAZIONE ___________________ (DATA)




MODALITA’ DI GESTIONE

· DIRETTA 











· TRAMITE CONVENZIONE:








CON COMUNE




CON AMM.NE PROVINCIALE


CON PIU’ SOGGETTI




ALTRO





PARTE DELLE PRESTAZIONI








TUTTE LE PRESTAZIONI









FUNZIONAMENTO (indicare il totale delle giornate di funzionamento)

N. giorni di funzionamento    (((
     Mattina



     Pomeriggio

Lunedì



dalle ore ((((  alle ore  ((((
dalle ore ((((  alle ore  ((((


                                                                      hh    mm                         hh    mm

       hh    mm                        hh    mm

Martedì



dalle ore ((((  alle ore  ((((
dalle ore ((((  alle ore  ((((


                                                                      hh    mm                         hh    mm                   hh    mm                         hh    mm

Mercoledì


dalle ore ((((  alle ore  ((((
dalle ore ((((  alle ore  ((((


                                                                      hh    mm                         hh    mm                   hh    mm                         hh    mm

Giovedì


dalle ore ((((  alle ore  ((((
dalle ore ((((  alle ore  ((((


                                                                      hh    mm                         hh    mm                   hh    mm                         hh    mm

Venerdì


dalle ore ((((  alle ore  ((((
dalle ore ((((  alle ore  ((((


                                                                      hh    mm                         hh    mm                   hh    mm                         hh    mm

Sabato



dalle ore ((((  alle ore  ((((
dalle ore ((((  alle ore  ((((


                                                                      hh    mm                         hh    mm                   hh    mm                         hh    mm
ISCRITTI






           Residenti



Esterni
- con età inferiore a 5 anni


(((




(((


- con età tra i 5 e 14 anni


(((




(((
- con età superiore ai 14 anni


(((




(((
PRESTAZIONI

TOTALE PASTI SERVITI


((((
TIPOLOGIE PARTICOLARI

BAMBINI EXTRA COMUNITARI







(((
BAMBINI DISABILI









(((
BAMBINI IN ESTREMA POVERTA’







(((
BAMBINI SOTTOPOSTI A PROVVEDIMENTI DELL’AUTORITA’ GIUDIZIARIA

(((
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