Allegato C1

Scheda D formazione (preventivo)
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SCHEDA D.1

PREVENTIVO  anno scolastico 2005/2006

Formazione permanente degli operatori dei nidi d’infanzia, dei servizi integrativi e sperimentali 
COMUNE DI ____________________________________

Gestione diretta dei servizi da parte del Comune 

�
Gestione privata dei servizi convenzionati 

�
Cognome e nome del compilatore: _________________________________________

Telefono: ______________ Fax: _______________ E-mail______________________

SCHEDA DA COMPILARE DA PARTE DI:

COMUNI 

GESTORI PRIVATI AUTORIZZATI CONVENZIONATI O IN APPALTO (LA SCHEDA E’ DA INVIARE PER CONOSCENZA ANCHE AL COMUNE OLTRE CHE ALLA PROVINCIA).

SCHEDA D.1

Formazione permanente degli operatori dei nidi d’infanzia, dei servizi integrativi e sperimentali
PREVENTIVO anno scolastico 2005/2006

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI VARI CORSI
1. Numero complessivo dei servizi e degli operatori
 che parteciperanno ai corsi:

	TIPOLOGIA DI SERVIZI
	NUMERO SERVIZI
	NUMERO OPERATORI

	Nidi d’infanzia comunali
	
	

	Nidi d’infanzia convenzionati o in appalto
	
	

	Servizi integrativi comunali
	
	

	Servizi integrativi convenzionati o in appalto
	
	

	Scuole d’infanzia paritarie degli Enti Locali
	
	

	Scuole d’infanzia paritarie convenzionate
	
	

	Scuole d’infanzia non paritarie convenzionate
	
	

	Scuole d’infanzia statali
	
	

	Educatrici domiciliari
	
	

	Servizi ricreativi
	
	

	Altro (specificare)


	
	


2. N. complessivo dei corsi previsti organizzati dal Comune: ______

2.1 Totale spese previste dei corsi organizzati dal Comune: _____________________

3. Responsabile/i della formazione a livello comunale:

	Nome e Cognome
	qualifica

	3.1
	

	3.2
	

	3.3
	

	3.4
	


4. N. complessivo dei corsi previsti organizzati da un Ente gestore privato: ______

4.1 Totale spese previste dei corsi organizzati da un Ente gestore privato: _____________________

5. Responsabile/i della formazione dell’Ente gestore privato:

	Nome e Cognome
	qualifica

	5.1
	

	5.2
	

	5.3
	

	5.4
	


PREVENTIVO anno scolastico 2005/2006

UNA SCHEDA PER OGNI CORSO

	6.1 Comune associato:
	(


	        
	

	6.2 Comune singolo:
	(



                                   6.3 Unione di Comuni:                    (
                                        6.4 Gestore privato autorizzato                                                                             

                                                  convenzionato o in appalto:     (
7. Se associato/Unione,

    indicare Comune capofila: ____________________________________________________

	8. Elenco dei Comuni e Privati Associati

    che parteciperanno al corso:
	8.1
	______________________________________

	
	8.2
	______________________________________

	
	8.3
	______________________________________

	
	8.4
	______________________________________

	
	8.5
	______________________________________

	
	8.6
	______________________________________


9. Comune singolo2: ___________________________________________________________

	10. Gestori privati associati che
     organizzeranno il corso:

	10.1
	______________________________________

	
	10.2
	______________________________________

	
	10.3
	______________________________________

	
	10.4
	______________________________________

	
	10.5
	______________________________________

	
	10.6
	______________________________________


	11. Gestore privato singolo3 

      che organizzerà il corso
	11.1
	______________________________________


12. Sede del corso: ___________________________________________________________

13. Titolo del corso: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________


	14. Argomento del corso:
	14.1 Acquisizioni tecniche/laboratori
	(

	
	14.2 Metodologie didattiche
	(

	
	14.3 Documentazione
	(

	
	14.4 Continuità
	(

	
	14.5 Qualità nei servizi per l’infanzia
	(

	
	14.6 Tipologie di servizi 
	(

	
	14.7 Integrazione bambino disabile e “difficile”

14.8 Differenze etniche, di genere     

14.9 Rapporti con le famiglie                                                    
	(
(
(


15. N. ore previste: ______

16. N. partecipanti: ______

17. Numero complessivo dei servizi e degli operatori4 che parteciperanno al corso:

	TIPOLOGIA DI SERVIZI
	NUMERO SERVIZI
	NUMERO OPERATORI

	Nidi d’infanzia comunali
	
	

	Nidi d’infanzia convenzionati o in appalto
	
	

	Servizi integrativi comunali
	
	

	Servizi integrativi convenzionati o in appalto
	
	

	Scuole d’infanzia paritarie degli Enti Locali
	
	

	Scuole d’infanzia paritarie convenzionate
	
	

	Scuole d’infanzia non paritarie convenzionate
	
	

	Scuole d’infanzia statali
	
	

	Educatrici domiciliari
	
	

	Servizi ricreativi
	
	

	Altro (specificare)


	
	


18. Responsabile del corso:

	Nome e cognome:

Qualifica:
	
	Educatore/insegnante
	(

	
	
	Funzionario/gestore
	(

	
	
	Coordinatore pedagogico
	(


19. Spese previste

19.1 Compensi lordi totali a relatori/esperti

L. _________________________

19.2 Rimborsi spese

       (viaggio/soggiorno relatori) 

L. _________________________

19.3 Spese per trasferte e missioni

        (personale in formazione) 

L. _________________________

19.4 Materiali di consumo e 


   spese organizzative

L. _________________________

19.5 Produzione materiali didattici e

        di documentazione

L. _________________________

19.6 Totale costo previsto 

L. _______________________

BENEFICIARIO DEL CONTRIBUTO 

	Denominazione: 

	Codice fiscale o partita IVA:

	Sede Legale:




 

	Soggetto a ritenuta fiscale del 4% ai sensi art. 28 II comma DPR 600/73 (indicare sì o no):

	C/C bancario o postale: 

	ABI:

	CAB: 

	CIN

	Banca o Ufficio Postale: 


Breve descrizione del corso
























































































































































� Nel prospetto seguente indicare il numero complessivo degli operatori e dei servizi coinvolti nei corsi per i quali si richiede il contributo.





2  Con numero di servizi per l’infanzia 0/6 pari o superiori a 7.


3  Vedi nota 2.


4 Nel prospetto seguente indicare il numero complessivo degli operatori e dei servizi che saranno coinvolti nei corsi.
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