
GGRREESSTT  AANNNNOO  __________________  

  

PPAARRRROOCCCCHHIIAA//CCOOMMIITTAATTOO//AASSSSOOCCIIAAZZIIOONNEE::  

  

____________________________________________________________________________________________ 
 

       AL DIRIGENTE DEL SETTORE   

      SERVIZI ISTITUZIONALI E ALLA PERSONA 

       DEL COMUNE DI JESOLO 

 

 

 

Oggetto: rendiconto attività GREST anno _____________. 

 

Durata del Grest: 

 

Dal (gg/mese): __________________ Al (gg/mese): ___________________ 

Totale giorni: ___________________ 

 

Attività svolte, tipologia e valutazione (es. gradimento delle attività, presenza di liste d’attesa, richieste 

di prolungare la durata del GREST, ecc.) 

 

 

 

 

 

 

 
 

1
a
 FASCIA DI ETA’ (da anni _________ a anni _________) 

 

NUMERO DI BAMBINI ISCRITTI NELLA 1
A
 FASCIA D’ETÀ: _________________ 

 

ORARI E CADENZE SETTIMANALI DELLA 1
A
 FASCIA D’ETÀ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 

 

 

TOTALE ORE DI ATTIVITA’ DELLA 1
A
 FASCIA D’ETÀ 

(ore riferite a tutto il periodo Grest):                            _________________ 

 
 

  



2
a
 FASCIA DI ETA’ (da anni _________ a anni _________) 

 

NUMERO DI BAMBINI ISCRITTI NELLA 2
A
 FASCIA D’ETÀ: _________________ 

 

ORARI E CADENZE SETTIMANALI DELLA 2
A
 FASCIA D’ETÀ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
 
 

TOTALE ORE DI ATTIVITA’ DELLA 2
A
 FASCIA D’ETÀ 

(ore riferite a tutto il periodo Grest):                            _________________ 
 

 

3
a
 FASCIA DI ETA’ (da anni _________ a anni _________) 

 
NUMERO DI BAMBINI ISCRITTI NELLA 3

A
 FASCIA D’ETÀ: _________________ 

 

ORARI E CADENZE SETTIMANALI DELLA 3
A
 FASCIA D’ETÀ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
 
 

TOTALE ORE DI ATTIVITA’ DELLA 3
A
 FASCIA D’ETÀ 

(ore riferite a tutto il periodo Grest):                            _________________ 
 

 

4
a
 FASCIA DI ETA’ (da anni _________ a anni _________) 

 

NUMERO DI BAMBINI ISCRITTI NELLA 4
A
 FASCIA D’ETÀ: _________________ 

 

ORARI E CADENZE SETTIMANALI DELLA 4
A
 FASCIA D’ETÀ 

Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
Dalle ore ______ alle ore ______ nei giorni di _______________________________ 
 
 

TOTALE ORE DI ATTIVITA’ DELLA 4
A
 FASCIA D’ETÀ 

(ore riferite a tutto il periodo Grest):                            _________________ 
 

 

TOTALE 

Somma totale dei bambini iscritti nelle diverse fasce d’età: ________ 

Somma totale delle ore di attività nelle diverse fasce d’età: ________ 

  



Volontari animatori di età inferiore ai 18 anni 

 

Cognome e nome Età 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
          Firma del Responsabile     Data e timbro 

              del Grest 

 

__________________________                   __________________  


