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Al Comune di Siracusa 

Settore  Politiche Sociali 

via Italia 103 n.105 
 
 

 
 

 
Oggetto: manifestazione di interesse finalizzata alla formazione di un ELENCO DEGLI ENTI 

CONVENZIONATI AVENTI SEDE OPERATIVA IN SIRACUSA, E INTERESSATI ALLA FORNITURA DI SERVIZI PER 

L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER A FAMIGLIE CON MINORI DI ETA’ COMPRESA TRA I 3 E I 17 ANNI DA 

UTILIZZARE PER ACCEDERE AD ATTIVITA’ EDUCATIVE, RICREATIVE, SPORTIVE E/O SOCIOCULTURALI . 

 

 
Progetto attività 

 
Denominazione della/e attività: 

Referente delle attività : 

 Nome e cognome 
 

 
Cellulare 

Email 

Periodo di svolgimento: 
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Descrizione sintetica delle attività, comprese le specifiche modalità previste nel caso di accoglienza di 
bambini ed adolescenti con disabilità o provenienti da contesti familiari caratterizzati da fragilità, anche su 
segnalazione dei servizi sociali, identificando le modalità e le procedure previste (max 1000 caratteri): 
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Finalità (obiettivi del progetto socio-educativo - ludico-ricreativo, max 400 caratteri): 

 
Fascia di età degli utenti a cui le attività si rivolgono: 
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Elenco delle offerte, divise per sede di svolgimento ed orario: 

 
Compilare secondo il modello al di sotto della tabella 

 
OGGETTO 
DELL’ATTIVI

TA’ 

SEDE DI 
SVOLGIMEN

TO 

CALENDARIO E 
ORARIO DI 

FUNZIONAMEN
TO 

SERVIZI
O 

MENSA 
(SI/NO) 

SERVIZIO 
NAVETTA/TRAS
PORTO (SI/NO) 

QUOTA 
SUPPLEMENTO 

REFERENT
E (NOME 

COGNOME 
TELEF.) 

QUOTA DI 
PARTECIPAZIONE
(SPEC. TARIFFA 

ORARIA/DIE/SET
T.) 

(DISABILE/NON 
DISABILE) 

AGEVOLAZIONI 
E SCONTI 
(SCONTO 
FRATELLI) 

        

        

        

        

        

 
 
 

 

Altri costi di iscrizione: 
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Allegare ogni documentazione utile alla valutazione del progetto. 

 
Luogo e data Firma 

 

La firma può essere apposta: 
▪ digitalmente 
▪ oppure, olografa e 
accompagnata da un copia 
fotostatica di un documento di 
identità del sottoscrittore. 


