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COMUNE DI PALERMO 
AREA SCUOLA 

Ufficio Servizi per l’Infanzia 
          

           

 

 
 
 
 

FORMULARIO PER LA PRESENTAZIONE DEI PROGETTI 
Affidamento Servizio Gestione Laboratori Educativi/Didattici presso le 

Scuole dell’Infanzia Comunali 
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Anagrafica del progetto 
 

 

Titolo del progetto  

Tipologia d’iniziativa  

Localizzazione  

 
 
 

Anagrafica del soggetto proponente (capofila) 

 

Denominazione   

Tipologia di ente  

Sede  

Indirizzo   

Rappresentante legale   

Nome e Cognome del 
referente  

 

Telefono   

Fax  

E-mail  

Codice Fiscale  

Partita IVA  

Anno di costituzione  
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1. Rispondenza del progetto alle caratteristiche organizzative e qualitative 
indicate nelle schede tecniche di ciascun lotto 
a)Progetto educativo e modalità didattico pedagogiche con l’utilizzo di tecniche e 
materiali didattici innovativi e attrezzature messe a disposizione nella gestione delle 
attività 
Massimo 2 pagine 
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b.) Progetto di gestione tecnico/organizzativa 
 
Massimo 2 pagine 
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c.)  Qualità dell’attività di coordinamento 
 
Massimo 1 pagina 
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 2. Programma del controllo della qualità rispetto agli obiettivi 
 a. Strategie di valutazione e verifiche di gradimento del progetto 
 
 Massimo 1 pagina 
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3. Proposte migliorative (eventuali servizi e prestazioni aggiuntive che 
aumentino l’efficacia dei laboratori) 

 
Massimo 1 pagina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DATA____________________________ 
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