	SCHEDA DATI A.E. 2013/2014 - SOGGETTI GESTORI PUBBLICI 
(compilare una scheda per ogni servizio per il quale si richiede il contributo per la gestione dei servizi 0-3 anni)


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________
(barrare la casella di riferimento)
⁭Responsabile dei Servizi Educativi per la Prima Infanzia del Comune di/Unione dei Comuni ____________
____________________________________________________________________________________________
oppure
⁭Legale rappresentante dell’Ente pubblico (diverso dal Comune/Unione Comunale) _______________________

_____________________________________________________________________________________________
con sede a ____________________________ via _________________________________________ n. _________
SOGGETTO GESTORE PUBBLICO del seguente servizio per la prima infanzia (barrare la casella di riferimento)
 NIDO 



 DOMICILIARE

 PICCOLO GRUPPO EDUCATIVO/PGE
 SPERIMENTALE 


 SPAZIO BAMBINI

 ⁭CENTRO per BAMBINI e GENITORI
⁭
	Denominazione:

	Con sede nel Comune di                                                        Via                                                                      n.


DICHIARA
	A) DATI UTILI ALLA QUANTIFICAZIONE DEL CONTRIBUTO
(Vanno riportati i dati contenuti nella Statistica regionale, quale fonte ufficiale di rilevazione.

Eventuali variazioni o rettifiche rispetto a tali dati vanno opportunamente segnalate)

	Per Nidi, Domiciliari/PGE, Sperimentali e Spazi bambini nella casella a lato indicare il totale dei bambini ISCRITTI AL SERVIZIO al 31/12/2013
	n.

	Nel caso in cui il servizio comprenda una “Sezione primavera sperimentale” oggetto di apposito finanziamento statale nella casella a lato indicare il totale dei bambini ISCRITTI A DETTA SEZIONE al 31/12/2013
	n.

	Per Centri per bambini e genitori
indicare la frequenza media giornaliera dei bambini (Vedi nota 1) a.e. 2013/2014
	

	numero disabili certificati iscritti al 31/12/2013
	n.

	numero mesi di apertura del servizio: da _______________________ a __________________________
	n.

	servizio aggiuntivo estivo
se si, specificare:                    luglio  si             no            e/o              agosto  si             no
	 si              no

	nuovo servizio (avviato nell'a.e. 2013/2014)
	 si              no

	potenziamento servizio esistente (aumento della ricettività); se si, specificare:


	 si              no

	Servizio sovracomunale sulla base di convenzioni o accordi formali (se si,  allegare copia dell’atto comprovante la sovracomunalità del servizio)
	 si              no

	Solo per SPAZIO BAMBINI E CENTRO PER BAMBINI E GENITORI indicare, inoltre:

	n. ore di apertura settimanale
	n.

	n. giorni di apertura settimanale
	n.

	B) DATI FINANZIARI (compilare per TUTTE LE TIPOLOGIE)

	Costo complessivo di gestione del servizio sostenuto dal Gestore, con esclusione dei costi di gestione relativi all'eventuale “Sezione primavera sperimentale” oggetto di apposito finanziamento statale
(barrare la casella di riferimento)
⁭ anno finanziario 2013 (bilancio consuntivo)            o, in alternativa              ⁭ a.e. 2013/2014
	€.


Note: 1) La frequenza media giornaliera dei bambini si ottiene dividendo il n. totale delle presenze annuali dei bambini, anche se riferito agli stessi bambini presenti più volte nell’anno, per il numero totale delle giornate annuali di apertura.
	Luogo e data ____________________________


	Il Responsabile del Servizio / Il Legale Rappresentante
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