
SCHEDA DI ADESIONE

Progetto Pilota Interregionale

“CONSIGLI COMUNALI DEI PICCOLI – SPAZIO ALLA GENTILEZZA”

Anno scolastico 2026/2027

Tematica:

“OLTRE LA SOLITUDINE”

1. DATI DELLA SCUOLA

Denominazione e indirizzo mail dell’IC:

....................................................................................................................

Denominazione della Scuola dell’Infanzia:

....................................................................................................................

Istituto/Ente gestore di appartenenza:

....................................................................................................................

Indirizzo della scuola:

Via/Piazza ......................................................................................................

CAP .................... Comune ...........................................................................

Provincia ........................................................ Regione ☐ Piemonte ☐ Toscana

Telefono della scuola:

....................................................................................................................

Email della scuola:

....................................................................................................................

Sito web (se presente):

....................................................................................................................

2. REFERENTE/I DEL PROGETTO

Referente n. 1

Nome e cognome:

....................................................................................................................

Ruolo:

....................................................................................................................

Email:

....................................................................................................................
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Telefono/WhatsApp:

....................................................................................................................

Referente n. 2

Nome e cognome:

....................................................................................................................

Ruolo:

....................................................................................................................

Email:

....................................................................................................................

Telefono/WhatsApp:

....................................................................................................................

I referenti individuati saranno i principali punti di contatto della scuola per la 

gestione del progetto e per la partecipazione agli incontri di rete.

3. DATI RELATIVI ALLE SEZIONI E AI BAMBINI COINVOLTI

Numero complessivo di sezioni della Scuola dell’Infanzia:

....................

Numero totale di insegnanti partecipanti al progetto della Scuola dell’Infanzia:

....................

Numero di sezioni che si intendono coinvolgere nel progetto:

....................

Numero indicativo di bambine e bambini coinvolti:

....................

Fascia d’età prevalente:

☐ 3 anni

☐ 4 anni

☐ 5 anni

☐ Sezione eterogenea 3-5 anni

☐ Altro: ..........................................................................................

Eventuali annotazioni relative al gruppo/sezioni coinvolte:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

4. RAPPORTO CON IL COMUNE
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Il progetto prevede la collaborazione con il Comune di riferimento e il 

coinvolgimento degli amministratori locali.

Comune di riferimento:

....................................................................................................................

Provincia:

....................................................................................................................

Sindaco:

....................................................................................................................

Assessore/i o amministratore/i di riferimento (se già individuati):

....................................................................................................................

....................................................................................................................

La scuola ha già avuto contatti con il Comune per il progetto?

☐ Sì

☐ No

Se sì, indicare brevemente:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

Il Comune ha manifestato interesse a collaborare?

☐ Sì

☐ In fase di valutazione

☐ No

☐ Da contattare

Eventuale referente comunale già individuato:

Nome e cognome ............................................................................................

Ruolo ..............................................................................................................

Email ..............................................................................................................

Telefono ..........................................................................................................

5. MOTIVAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE

Indicare brevemente le motivazioni che spingono la scuola ad aderire al progetto 

“Consigli Comunali dei Piccoli – Spazio alla Gentilezza”.

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................
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6. INTERESSE PER LA TEMATICA “OLTRE LA SOLITUDINE”

Quali aspetti della tematica ritenete particolarmente significativi per la vostra realtà 

scolastica?

☐ Educazione alla Gentilezza

☐ Ascolto e comunicazione

☐ Inclusione

☐ Solidarietà

☐ Incontro tra generazioni

☐ Relazione con le persone anziane

☐ Relazione con le persone con disabilità

☐ Contrasto all’isolamento e alla solitudine

☐ Rapporto scuola-famiglia-territorio

☐ Partecipazione alla vita della comunità
☐ Cittadinanza attiva 
☐ Tutela dei diritti dell’infanzia
☐ Altro: ..........................................................................................

Eventuali osservazioni:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

7. REALTÀ DEL TERRITORIO DA COINVOLGERE

La scuola individua, fin d’ora, eventuali realtà del territorio che potrebbero essere 

coinvolte nel percorso.

Associazioni:

....................................................................................................................

Servizi/strutture per persone anziane:

....................................................................................................................

Realtà o servizi rivolti a persone con disabilità:

....................................................................................................................

Biblioteche, centri culturali o altre realtà educative:

....................................................................................................................

Altre realtà territoriali:

....................................................................................................................

Questa sezione può essere compilata anche successivamente, nel corso del progetto.
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8. PRIME IDEE O ESPERIENZE DELLA SCUOLA

La scuola ha già realizzato esperienze o attività riconducibili a:

 cittadinanza attiva;

 educazione alla gentilezza;

 partecipazione dei bambini;

 collaborazione con il Comune;

 attività intergenerazionali;

 inclusione;

 solidarietà;

 progetti con associazioni o realtà del territorio.

☐ Sì

☐ No

Se sì, descrivere brevemente:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

...................................................................................................................

9. DISPONIBILITÀ A PARTECIPARE ALLA RETE INTERREGIONALE

La scuola manifesta il proprio interesse a entrare nella rete interregionale “Consigli 

Comunali dei Piccoli – Spazio alla Gentilezza”, condividendo esperienze, buone 

pratiche e materiali con le altre scuole partecipanti.

☐ Sì, aderisco alla rete interregionale

10. AUTORIZZAZIONE ALLA COMUNICAZIONE E ALLA CONDIVISIONE DELLE 

ESPERIENZE

La scuola prende atto che il progetto prevede attività di documentazione e 

condivisione delle esperienze realizzate.

La scuola si impegna a raccogliere preventivamente, sotto la propria responsabilità, 

le necessarie autorizzazioni relative alla diffusione di immagini, video, elaborati e 

altri materiali prodotti durante il progetto, nel rispetto della normativa vigente e 

delle disposizioni dell’istituto/ente gestore.
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La scuola dichiara inoltre di essere disponibile a condividere con il coordinamento 

del progetto materiali e documentazione relativi alle attività realizzate, 

esclusivamente nei limiti delle autorizzazioni raccolte.

☐ Dichiaro di aver preso visione e di accettare quanto sopra.

11. REFERENTE PER LE COMUNICAZIONI DI RETE

Indicare la persona alla quale dovranno essere inviate comunicazioni, convocazioni, 

materiali e aggiornamenti relativi al progetto.

Nome e cognome:

....................................................................................................................

Ruolo:

....................................................................................................................

Email principale:

....................................................................................................................

Telefono/WhatsApp:

....................................................................................................................

Eventuale email aggiuntiva per le comunicazioni:

....................................................................................................................

12. DICHIARAZIONE DI ADESIONE

La sottoscritta / Il sottoscritto

Nome e cognome:

....................................................................................................................

in qualità di:

☐ Coordinatrice/Coordinatore

☐ Dirigente scolastico/a

☐ Legale rappresentante dell’Ente gestore

☐ Altro: ............................................................................................

della Scuola dell’Infanzia

....................................................................................................................

dichiara di essere interessata/o ad aderire al progetto pilota interregionale:

“CONSIGLI COMUNALI DEI PICCOLI – SPAZIO ALLA GENTILEZZA”

Anno scolastico 2026/2027 – “OLTRE LA SOLITUDINE”
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e di impegnarsi a collaborare alla realizzazione delle attività previste dal progetto, 

secondo le modalità condivise con il coordinamento.

La scuola dichiara inoltre di aver preso visione delle finalità, degli obiettivi, delle fasi 

e degli impegni previsti per le scuole partecipanti.

Luogo: ....................................................................

Data: ........................................................................

Nome e cognome del dichiarante:

....................................................................................................................

Firma:

....................................................................................................................

INVIO DELLA SCHEDA

La presente scheda deve essere compilata in formato elettronico e inviata entro e 

non oltre:

25 OTTOBRE 2026

all’indirizzo:

rete@crrgentilezza.org

Oggetto della mail:

Adesione ai Consigli Comunali dei Piccoli 2026-2027

PRIMO INCONTRO ONLINE DI AVVIAMENTO

Le scuole che avranno aderito al progetto sono invitate a partecipare al primo 

incontro online di avviamento della progettualità:

MERCOLEDÌ 28 OTTOBRE 2026

dalle ore 18.15 alle ore 19.30

Durante l’incontro saranno presentati il percorso operativo, le modalità di 

accompagnamento delle scuole, le prime attività e le successive fasi di 

coordinamento della rete interregionale.

CONTATTI DEL PROGETTO

Cor et Amor APS

Progetto “Consigli Comunali dei Piccoli – Spazio alla Gentilezza”
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Telefono / WhatsApp: 328 295 5915

Email: info@crrgentilezza.org

Sito web: www.crrgentilezza.org
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