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Allegato alla “Richiesta di accreditamento”
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REQUISITI STRUTTURALI

Descrizione della struttura o dell’area con riferimento particolare a
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- Locali esterni (descrivere unicamente gli spazi dove vengono svolte le attivita, indicare i mq torali,
la suddivisione dello spazio per ciascun gruppo di bambini, I'eventuale presenza di giochi e la
presenza di spazi destinati ad usi diversi).
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- Servizi igienici (indicare numero e posizionamento)
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- Spazi per I’accoglienza (entrata)
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ATTIVITA’ LUDICO RICREATIVE
- Attivita ludico ricreative proposte.
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- Attivita motorie ¢ sportive.
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- Calendario di apertura e orari di funzionamento quotidiano.
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- Programma giornaliero delle attivita previste.
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INFORMAZIONI MINORI

- Numero ed eta dei bambini ¢ degli adolescenti accolti.
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- Composizione dei gruppi (rapporto numerico tra operatori e bambini suddivisi per fasce di eta).
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- Descrizione delle modahta di inserimento di minori che presentano disabilita.
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PRECAUZIONI IGIENICO SANITARIE
Descrivere;
- Le precauzioni adottate per garantire 1’igiene dei bambini/adolescenti e degli operatori.
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- Misure adottate per la pulizia e la disinfezione degli spazi, degli arredi e di tutte le atrezzature
utilizzate.
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- Precauzioni/ strategie adottate per prevenire la diffusione del contagio.
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- Modalita/frequenza del ricambio d’aria.
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PERCORSO DI ACCOGLIENZA E USCITA

- Accoglienza (orario di accoglienza, modalita di gestione degli ingressi, modalita di effetruazione
del triage).
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-Accoglienza di minori con disabilita o con fragilita (attenzioni particolari messe in atto per i minori
con disabilita o situazioni di fragilita).

CLOERTT o
o :D(L‘{“Njﬁ’ 0 Q Q\:r & ol eunTaXQ

| 01O 01 XSS 00 s TS

- Uscita (descrizione della fase di uscita, orari di uscita e spazi dedicati).

,,L(Cagocou-n\; R=0 /’ A=20 1%&%
|

CARAL DG - CEARROS EST U0 CoM e &1 AT
0

LR

D - 'BlO - LZOZ'90 'Ll ejed - v (odI] - L8P /L (0J2WNN - LZOZ ‘ouuy SONVINOY ONVIH 1A INNINOD @3 - g/9 bied

.




COMUNE di
FIANO ROMANO
Citta Metropolitana
di Roma Capitale

MODALITA’ DI TRASPORTO

-Descrivere le modalita di trasporto dei minori.
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SICUREZZA ALIMENTARE

-Preparazione e consumo dei pasti in caso di cucina interna.
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-Servizio di fornitura pasti in monoporzioni in caso di assenza di cucina in loco.

S0 P AL

PACT L co R xvTe AL

FLAAND

B

HATER ™

‘Bl - L20Z'90° /L ‘ejed - v :odi| - 18/ (0JRWNN - LZOZ ‘0UUY - ONVINOY ONVIH I ANNNOD B#3 - g7/ Bed

)—-



COMUNE di
FIANO ROMANO

Citta Metropolitana
di Roma Capitale

-Consumazione pranzo al sacco.
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