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SCHEDA D.2

CONSUNTIVO ANNO SCOLASTICO 2004/2005

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 SIA DEI COMUNI CHE DEI SOGGETTI PRIVATI AUTORIZZATI CONVENZIONATI O IN APPALTO CHE HANNO OTTENUTO FINANZIAMENTI PER LA FORMAZIONE PER L’A.S. 2004/2005.

LA SCHEDA E’ DA INVIARE DIRETTAMENTE ALLA PROVINCIA.

SCHEDA D.2
Formazione permanente degli operatori dei nidi d’infanzia, dei servizi integrativi e sperimentali 
CONSUNTIVO ANNO SCOLASTICO 2004/2005

SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI VARI CORSI
1. Ente gestore: _______________________________________________________

2. L’attività di formazione è stata svolta: 
	    (indicare solo la modalità prevalente) 
	2.1
	- all’interno dell’orario di lavoro
	(

	
	2.2
	- in orario straordinario da recuperare
	(

	
	2.3
	- in orario straordinario pagato
	(

	
	2.4
	- volontariato
	(


3. Numero complessivo dei servizi e degli operatori che hanno partecipato ai corsi:

	
	Nidi d’infanzia comunali
	Servizi integrativi comunali
	Scuole d’infanzia comunali

	3.1 N. servizi
	           ______
	           ______
	            ______

	3.2 N. operatori
	           ______
	           ______
	             ______


	
	Educatrici/

Educatori familiari 
	Nidi d’infanzia convenzionati
	Servizi integrativi convenzionati
	Scuole d’infanzia

convenzionate
	Scuole d’infanzia

private

paritarie
	Scuole d’infanzia

private

non

paritarie
	Scuole d’infanzia

statali

	3.3 N. servizi
	  ______
	______
	  ______
	    _____
	      ______
	      ______
	  ______

	3.4 N. operatori
	  ______
	______
	  ______
	   _____
	      ______
	      ______
	  ______


3.5 Altro (specificare) ___________________________  3.6 N. servizi   ________   3.7 N. operatori  _______

4. Numero operatori comunali a tempo indeterminato ed eventualmente a tempo determinato e numero ore complessive annuali di impegno per ogni operatore (40, 50, 60 ore ecc.), aggiornati nell'anno scolastico 2004/2005:

	Operatori
	Personale a tempo indeterminato
	Media ore del personale a tempo indeterminato
	Personale a tempo determinato
	Media ore del personale a tempo determinato

	4.1 Educatori
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	4.2 Ausiliari
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	4.3 Personale di cucina
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	4.4 Altro (specificare)
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	_____________________
	
	
	
	


5. Numero operatori in convenzione a tempo indeterminato ed eventualmente a tempo determinato e numero ore complessive annuali di impegno per ogni operatore (40, 50, 60 ore ecc.), aggiornati nell'anno scolastico 2004/2005:

	Operatori
	Personale a tempo indeterminato
	Media ore del personale a tempo indeterminato
	Personale a tempo determinato
	Media ore del personale a tempo determinato

	5.1 Educatori
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	5.2 Ausiliari
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	5.3 Personale di cucina
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	5.4 Altro (specificare)
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	_____________________
	
	
	
	


Formazione permanente degli operatori dei nidi d’infanzia, dei servizi integrativi e sperimentali 
CONSUNTIVO Anno scolastico 2004/2005

UNA SCHEDA PER OGNI CORSO
6. Ente gestore: ______________________________________________________________

7. Titolo del corso: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	8. Argomento del corso:
	8.1 Acquisizioni tecniche/laboratori
	(

	
	8.2 Competenze genitoriali
	(

	
	8.3 Differenze etniche, di genere
	(

	
	8.4 Integrazione bambino disabile e “difficile”
	(

	
	8.5 Qualità nei servizi per l’infanzia
	(

	
	8.6 Tecniche educative e professionali
	(

	
	8.7 Tipologie di servizi
	(


9. L’attività di formazione è stata svolta: 
	(indicare solo la modalità prevalente) 
	9.1
	- all’interno dell’orario di lavoro
	(

	
	9.2
	- in orario straordinario da recuperare
	(

	
	9.3
	- in orario straordinario pagato
	(

	
	9.4
	- volontariato
	(


10. Numero complessivo dei servizi e degli operatori che hanno partecipato al corso:

	
	Nidi d’infanzia comunali
	Servizi integrativi comunali
	Scuole d’infanzia comunali

	10.1 N. servizi
	         ______
	            ______
	           ______

	10.2 N. operatori
	         ______
	            ______
	           ______


	
	Educatrici/

Educatori familiari 
	Nidi d’infanzia convenzionati
	Servizi integrativi convenzionati
	Scuole d’infanzia

convenzionate
	Scuole d’infanzia

private

paritarie
	Scuole d’infanzia

private

non

paritarie
	Scuole d’infanzia

statali

	10.3 N. servizi
	  ______
	______
	  ______
	    _____
	      ______
	      ______
	  ______

	10.4 N. operatori
	  ______
	______
	  ______
	   _____
	      ______
	      ______
	  ______


10.5 Altro (specificare) _________________________________   10.6 N. servizi   ________   10.7 N. operatori  _______

11. Numero operatori comunali a tempo indeterminato e a tempo determinato e numero ore 

complessive annuali di impegno per ogni operatore (40, 50, 60 ore ecc.):

	Operatori
	Personale a tempo indeterminato
	Media ore del personale a tempo indeterminato
	Personale a tempo determinato
	Media ore del personale a tempo determinato

	11.1 Educatori
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	11.2 Ausiliari
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	11.3 Personale di cucina
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	11.4 Altro (specificare)
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	_____________________
	
	
	
	


12. Numero operatori in convenzione a tempo indeterminato e a tempo determinato e numero ore 

complessive annuali di impegno per ogni operatore (40, 50, 60 ore ecc.):

	Operatori
	Personale a tempo indeterminato
	Media ore del personale a tempo indeterminato
	Personale a tempo determinato
	Media ore del personale a tempo determinato

	12.1 Educatori
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	12.2 Ausiliari
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	12.3 Personale di cucina
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	12.4 Altro (specificare)
	n. ______
	n. ______
	n. _____
	n. ______

	_____________________
	
	
	
	


13. Durata del corso (mese ed anno) da  _______________________  a  ____________________
14. N. incontri  __________   durata complessiva in ore _________

15. Metodologia di conduzione del corso:

      (è possibile barrare più di una risposta)

	15.1
	relazione di esperti e discussione assembleare
	(

	15.2
	relazione del coordinatore pedagogico e discussione
	(

	15.3
	lavori di gruppo
	(

	15.4
	laboratori
	(

	15.5
	attività di ricerca/azione
	(


	16. Relatori/esperti:
	
	
	
	
	

	
	16.1
	docenti universitari
	n. ______
	ore complessive 
	n. ______

	
	16.2
	consulenti esterni
	n. ______
	ore complessive 
	n. ______

	
	16.3
	dipendenti di altri enti
	n. ______
	ore complessive 
	n. ______


17. Produzione materiali didattici finalizzati al corso:           sì  (      no  (
	18. Tipologia documentazione prodotta:
	18.1
	dispense
	(

	       (è possibile barrare più di una risposta)
	18.2
	audiovisivi
	(

	
	18.3
	foto/diapositive
	(

	
	18.4
	rapporti di ricerca
	(

	
	18.5
	altro (specificare)
	(





       _______________________________

19. Spese effettuate:

19.1 Totale compenso lordo a docenti universitari       L. _________________________

19.2 Totale compenso lordo a consulenti esterni         L. _________________________

19.3 Totale compenso lordo a dipendenti di altri enti  L. _________________________

	
	19.4
	Totale compensi a relatori/esperti:
	

	
	
	(19.1 + 19.2 + 19.3)
	L. _________________________

	
	19.5
	Rimborsi spese (viaggio e sogg. relatori/esperti)
	L. _________________________

	
	19.6
	Spese per trasferte e missioni del pers.le in formaz
	L. _________________________

	
	19.7
	Materiali di consumo e spese organizzative
	L. _________________________

	
	19.8
	Produzione materiali didattici e documentazione
	L. _________________________

	
	19.9
	Costo totale
	L. _____________________
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