ALLEGATO A2

RegioneLombardia

Programma: “BANDO E-STATE E + INSIEME”
ai sensi della D.G.R. n. 6490 del 13/06/2022

ID Domanda

1. Ente proponente e rete
1.1. Ente proponente

OO0 Ente capofila dell’ Ambito
O Ente singolo

In rete con (dovra essere costituita da almeno 4 enti di cui almeno un ente
pubblico):
on Enti privati non profit, compresi gli enti del terzo settore iscritti al Runts;

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se
gia individuato

o n Associazioni e societa sportive dileftantistiche (ASD/SSD) senza scopo
di lucro iscritte al registro CONI o CIP, con dffiliazione a
FSN/FSNP/DSA/DSAP/EPS/EPSP con sede legale e/o operativa in Lombardia;

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se
gid individuato

o n Fattorie didattiche iscritte all’elenco di Regione Lombardia art. 159
dellal.r. n. 31/2008 e art. 12 delr.r. n. 5 /2020;
Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se
gid individuato

on Enti ecclesiastici civimente riconosciuti,

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gid
individuato

O n istituzioni scolastiche e formative statali, regionali, comunali e paritarie.

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gia
individuato

O n enti gestori di servizi educativi per la prima infanzia e di unita di offerta
per minori in esercizio:

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gid
individuato
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O n enti gestori di unita d’offerta per disabili in esercizio.

Indicazione della fipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gid
individuato

O n enti pubblici operanti a livello territoriale.

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gia
individuato

O n n. centri ricreativi diurni in esercizio.

Indicazione della fipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gia
individuato

O n. n. CAG autorizzati (iscritti ad AFAM) in esercizio.

Indicazione della tipologia di ente e anche della denominazione dell’ente se gia
individuato

2. Titolo del programma
Inserire eventuale acronimo e il titolo del programma

3. Periodo direalizzazione del programma
Data diinizio e data di fine

4. Tipologia di iniziative che compongono il programma

4.1. Iniziative
O A) iniziotive per favorire la conoscenza e la fruizione dei beni naturali

dell’lambiente e del territorio, anche attraverso la collaborazione con fattorie
didattiche presenti sul territorio
testo

breve descrizione campo obbligatorio

O B) iniziative per favorire la conoscenza e la fruizione del proprio territorio
attraverso la collaborazione con enti che valorizzano il patrimonio culturale

testo

breve descrizione campo obbligatorio

O C) interventi di promozione del benessere dei minori, con particolare attenzione
ai preadolescenti e adolescenti, attivando esperienze concrete che, possano
favorire la socializzazione e lo sviluppo di competenze (ad esempio cineforum
o0 momenti esperienziali costruiti ad hoc, organizzazione di laboratori tematici e
distudio con attivita di doposcuola educativi e di tutoring a favore del successo
scolastico) e attivando momenti di ascolto e di supporto dei minori con la
collaborazione di psicologi e di enti che abbiano una competenza specifica;
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testo

breve descrizione campo obbligatorio

O D) attivita sportive attraverso il coinvolgimento delle Associazioni e societa
sportive dilettantistiche (ASD/SSD) senza scopo di lucro iscritte al registro CONI
o CIP, con dffiliazione a FSN/FSNP/DSA/DSAP/EPS/EPSP con sede legale e/o
operativa in Lombardia e delle scuole sportive di equitazione /o0 associazioni
che praticano la riabilitazione equestre senza scopo di lucro iscritte al registro
CONI o CIP con affiliazione FISE con sede legale e/o operativa in Lombardia;

testo

breve descrizione campo obbligatorio

O E) altre afttivita rivolte ai minori coerenti con le finalita dell’avviso. Nell’ambito
del programma le iniziative potranno essere svolte anche attraverso soggiorni
brevi (ad esempio campeggi, brevi vacanze...).

festo

breve descrizione campo obbligatorio

5. Destinatari attesi
Selezionare il numero di minori attesi tra le fasce di seguito elencate:

10 - 49
50 - 100
101 - 151
152 - 202
> 202

Oo000nO

Personale dedicato (indicare un numero previsionale di operatori che siintendono
coinvolgere):

O Inclusione bambini con disabilita n. operatori

O Inclusione bambini provenienti dall’Ucraina (mediatori linguistico culturali) n.

operatori

Data

Legale Rappresentante
o Soggetto delegato dell’Ente capofila




