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SCHEDA PROGETTO
CAMPI ESTIVI DI VOLONTARIATO 2009
TITOLO
INFORMAZIONI GENERALI
	Data di avvio
	
	Caratteristiche del campo

(barrare la casella corrispondente)
	· provinciale

	Data di chiusura
	
	
	· interprovinciale

	Sede/i di svolgimento 
	Provenienza delle ODV 

(barrare la casella corrispondente)
	· Agrigento
	· Caltanissetta

	
	
	· Palermo
	· Trapani


TEMATICA OGGETTO DEL CAMPO ESTIVO DI VOLONTARIATO
	Giustizia, legalità e cittadinanza attiva.
	

	Tutela del territorio e supporto alla gestione delle emergenze.
	

	Educazione ed animazione.
	

	Turismo sostenibile.
	


(barrare la casella corrispondente)
ASSOCIAZIONE CAPOFILA
	Organizzazione di Volontariato
	Referente volontario del campo estivo 
	Volontari a supporto del campo
	Elenco beni/attrezzature messi a disposizione dall’OdV se disponibili

	
	
	
	

	Indicare nominativo, sede,  recapito telefonico, fax, e-mail. 
	Indicare Cognome e Nome, recapito telefonico, 

fax, e-mail. 
	Indicare nominativo e ruolo svolto da ciascun volontario
	Indicare tipologia di beni e attrezzature disponibili

	Ruolo ricoperto all’interno del campo estivo
	


ODV PARTNER
	Organizzazione di Volontariato
	Volontario responsabile per l’associazione 
	Informazione sui volontari a supporto del campo
	Elenco beni/attrezzature messi a disposizione se disponibili

	
	
	
	

	Indicare nominativo, sede,  recapito telefonico, fax, e-mail. 
	Indicare Cognome e Nome, recapito telefonico, 

fax, e-mail. 
	Indicare nominativo e ruolo svolto da ciascun volontario
	Indicare tipologia di beni e attrezzature disponibili

	Ruolo ricoperto all’interno del campo estivo
	


	Organizzazione di Volontariato
	Volontario responsabile per l’associazione 
	Informazione sui volontari a supporto del campo
	Elenco beni/attrezzature messi a disposizione  se disponibili

	
	
	
	

	Indicare nominativo, sede,  recapito telefonico, fax, e-mail. 
	Indicare Cognome e Nome, recapito telefonico, 

fax, e-mail. 
	Indicare nominativo e ruolo svolto da ciascun volontario
	Indicare tipologia di beni e attrezzature disponibili

	Ruolo ricoperto all’interno del campo estivo
	


ALTRI PARTNER/ENTI COINVOLTI A VARIO TITOLO
	Altri Partner/Enti coinvolti
	Responsabile  
	Tipologia di collaborazione
	Elenco beni/attrezzature messi a disposizione  se disponibili

	
	
	
	

	Indicare nominativo, sede,  recapito telefonico, fax, e-mail. 
	Indicare Cognome e Nome, recapito telefonico, 

fax, e-mail. 
	Indicare in cosa consiste la collaborazione
	Indicare tipologia di beni e attrezzature disponibili

	Ruolo ricoperto all’interno del campo estivo
	


CAMPO ESTIVO 
	Esplicitare l’idea in 10 righe.


FINALITÀ
	Esplicitare lo scopo ultimo che si intende perseguire rispetto alla tematica trattata.


OBIETTIVI
	Esplicitare gli obiettivi strategici che si intendono perseguire per raggiungere la suddetta finalità.


DESTINATARI
	Fascia d’età
	Numero Minimo
	Numero Massimo
	Note

	  8 - 12 anni
	
	
	

	13 – 20 anni
	
	
	

	20 – 35 anni
	
	
	


Indicare il numero massimo di accesso per giovani con disabilità. 
Le fasce d’età sono orientative.
AZIONI
	Tipologia 
	Descrizione

	Accoglienza e chiusura
	

	Informazione
	

	Momenti Formativi
	

	Esperienze e attività pratiche
	

	Momenti ricreativi e/o di riflessione dopo l’esperienza
	

	Attività ed elaborati da presentare al 

Ra.V.E. Party del Volontariato 

(dal 24 al 26 luglio)
	


PROGRAMMA DEL CAMPO

	N.
	Data/orario
	Azione
	Descrizione attività
	Sede e informazioni logistiche
	OdV/partner coinvolti nell’azione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MODALITÀ DI COINVOLGIMENTO DEI GIOVANI AL CAMPO ESTIVO
	Voci 
	Descrizione 

	Adesione ed iscrizione al campo estivo
	

	Accoglienza e creazione dei gruppi di lavoro
	

	Ruoli che saranno attribuiti ai giovani per la gestione del campo estivo
	

	Esperienze di volontariato concreto
	

	Organizzazioni del tempo libero e delle serate
	


METODO DI LAVORO
	Esplicitare il metodo di lavoro che verrà utilizzato per raggiungere la finalità e gli obiettivi indicati.


RISORSE UMANE
Volontari

	Cognome e Nome 
	Ruolo
	Disponibilità ore 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Figure professionali

	Cognome e Nome
	Mansione
	Monte ore
	Compenso (€)
	Compenso totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Totale costo risorse professionali
	€


Importante: 
E’ obbligatoria la presenza  complessiva quotidiana (giorno e notte) di volontari e/o operatori incaricati in rapporto ai destinatari del campo secondo la seguente proporzione: 

	Fascia d’età dei destinatari
	Numero volontari e/o operatori incaricati per numero di giovani destinatari del campo

	8 – 12 anni
	1 a   4

	13 – 20 anni
	1 a   5

	20 – 35 anni
	1 a  10


RISORSE MATERIALI
	Tipo
	Quantità
	Descrizione  
	Costo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale costo materiali
	€


PRESTITO ATTREZZATURE

	Tipo
	Quantità
	Caratteristiche
	 Periodo per  cui è richiesto il prestito  

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


STAMPA PRESSO LA SEDE CESVOP

	Tipo
	Caratteristiche
	Limite massimo 
	Materiale richiesto

(barrare la/e casella/e corrispondente/i)

	BROCHURE
	1-2-3 ANTE
	MAX 250 COPIE
	

	LOCANDINE
	A3-A4
	MAX 250 COPIE
	

	LOCANDINE
	50X70 O IN Sù
	MAX 12
	

	STRISCIONE
	DI CARTA H90 MAX L NO LIMITI.
	MAX 2
	

	STRISCIONE 
	PLASTIFICATO  (verrà stampato solo se non è specifico del progetto ma rimane all’associazione per un uso prolungato)
	MAX 1
	


Attenzione: 

Tempi di comunicazione per le stampe.: almeno 20 giorni prima per le stampe presso la sede; almeno 30 giorni prima per le stampe presso la tipografia.

LUOGO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ
(barrare la/e casella/e corrispondente/i ed indicare la denominazione della struttura comprensiva di indirizzo, telefono e mail
· Sede di una delle associazioni facenti parte la rete ___________________________________________
· Sede di delegazione  ___________________________________________________________________
· Sede per la quale si richiede attivazione di una convenzione ___________________________________
· Sede mancante (si richiede pertanto il noleggio di una sede adeguata indicando una proposta) _______
____________________________________________________________________________________
SPESE SPOSTAMENTI PER I VOLONTARI
	Numero di volontari che si prevede di coinvolgere lontani dalla sede del corso
	Località di partenza
	Località sede del corso
	Km totale (A/R)
	Numero di volte per cui si richiede il rimborso spostamento
	Annotazioni

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Totale spese rimborsi ai volontari
	


PROSPETTO ECONOMICO
	Voce
	Descrizione
	Costo
	Note

	Risorse umane
	
	€    
	

	Risorse materiali
	
	€    
	

	Stampa
	
	€    
	

	Sede di svolgimento
	
	€    
	

	Rimborsi chilometrici ai volontari
	
	€    
	

	Noleggio pullman
	
	€    
	

	Spese varie
	
	€    
	

	Totale
	€    
	

	

	Compartecipazione richiesta al Ce.S.Vo.P.
	
	€   
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