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ALLEGATO C)

Al Comune di Ferrara
Piazza del Municipio n.2
44121 Ferrara (FE)

SCHEMA ELABORATO PROGETTUALE

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI ORGANIZZAZIONI DI 
VOLONTARIATO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ DI VIGILANZA IN ORARIO 
PRESCUOLA NELLE SCUOLE STATALI E SORVEGLIANZA DAVANTI AI PLESSI 
SCOLASTICI DELLE SCUOLE COMUNALI– AA.SS. 2023/2024-2024/2025 E 
2025/2026 CON POSSIBILITÀ DI RINNOVO PER UGUALE PERIODO.

Il sottoscritto …………………….………………………………………………………….…

nato il…………………………………… a …………………….……..………………………

residente a ……………………………..via………………………………………….n………

in qualità di……………………………………………………………………………..………

della Organizzazione di volontariato ………..……………………………….………...…...

con sede a…………………………via…………………………….………n………………….

codice fiscale ………………..………………….………………………………………….…...

partita IVA ………………..…………….………………………………………………..…….

tel. …………….…….. fax ………………………e-mail …………………………..………….

FORMULA la seguente proposta progettuale di cui all’art.7 dell’avviso pubblico:

a) Esperienze pregresse dell’OdV nell’ambito dell’attività di sorveglianza rivolti a minori
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

b) Numero dei volontari che verrà messo a disposizione dall’OdV 
………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….…...

c) Organizzazione e modalità di svolgimento dell’attività oggetto della selezione 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...

d) Modalità di sostituzione in caso di assenze a garanzia della continuità del servizio
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

e) Tipo di formazione fornita dall’OdV ……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

ALLEGA
Fotocopia di documento di identità del legale rappresentante in corso di validità

(luogo e data)…………………………………

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE

____________________________


