ALLEGATO A
(da compilare digitalmente)

SERVIZIO EDUCATIVO DESTINATO ALLE BAMBINE E AI BAMBINI DI ETÀ
COMPRESA TRA I 24 E I 36 MESI DI ETÀ a. s. 2024-2025

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

All’USR
Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
Ufficio II
Via Lungomare 259 - 88100 CATANZARO –
Tel. 0961734411 – 
Pec: drcal@postacert.istruzione.it


ISTITUZIONE EDUCATIVA RICHIEDENTE LA PARTECPAZIONE-A.S. 2024/2025

…………………………………………………………………………………………………………
· PROSECUZIONE 	
· NUOVA ATTIVAZIONE					
 
Il Sottoscritto
…………………………………………………………………

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Tel.
	

	PEC
	



in qualità di rappresentante legale di

ISTITUZIONE EDUCATIVA

……………………………………………………………………………………….(denominazione )

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………………….

P. IVA …………………………………………………………………………………………………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[  ] Scuola dell’infanzia  statale	
Codice Meccanografico 
			
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 [  ] Scuola dell’infanzia paritaria 
Codice Meccanografico 



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[  ] Scuola dell’infanzia comunale
      Codice Meccanografico
Sita in ……………………………………… Via …..…………………..………………………
e-mail…………………………………………………………………………………………………
Tel …………..………………………………………………………………………..………………
PEC…………………………………………………………….………………………………………

ENTE GESTORE RESPONSABILE DELLA GESTIONE DELLA SEZIONE

………………………………………………………………………………………………………………..
(denominazione completa)
 
INDIRIZZO DELLA SEDE LEGALE SE DIVERSO DA QUELLA OPERATIVA

…………………………………………………………………………………………………………
(via, frazione, comune, provincia)

NATURA GIURIDICA DEL SOGGETTO CHE GESTISCE LA SEZIONE PRIMAVERA

…………………………………………………………………………………………………………

VISTO l’Avviso per la presentazione di richieste di contributo per l’offerta del servizio educativo per bambini di età compresa tra i 24 e i 36 mesi denominato “sezione Primavera” per l’a.e. 2024/2025 e le norme nello stesso richiamate


CHIEDE

Di essere ammesso a beneficiare del contributo pubblico di cui all’Avviso per la presentazione di richieste di finanziamento per l’offerta del servizio educativo per bambini di età compresa tra i 24 e i 36 mesi denominato “sezione Primavera” per l’a.e. 2024/2025 

A tal fine, dichiara di:

a) garantire l’incremento effettivo, integrato e aggregato dell’offerta per bambini dai 24 ai 36 mesi di età, in aggiunta a quelli già accolti nelle scuole dell’infanzia;
b) avere individuato come sede del servizio i locali siti in (Comune, indirizzo civico),
……………………………………………………………………..
c) al fine di usufruire della deroga sino a 5 bambini, dichiara che l’istituzione educativa è ubicata in un comune rientrante nell’art.4 punto g) dell’Avviso;
d) disporre di spazi interni ed esterni adeguati e idonei sotto il profilo funzionale e della sicurezza, rispettosi delle norme vigenti in materia;
e) utilizzare personale educativo e ausiliario professionalmente idoneo e assunto nel rispetto delle norme contrattuali vigenti, disponibile alla realizzazione del progetto e alla partecipazione a specifiche forme di aggiornamento;
f) assicurare la presenza di un coordinatore pedagogico;
g) avere conformato il progetto ai criteri funzionali ed amministrativi previsti dalla legislazione regionale e/o dai regolamenti comunali in materia di autorizzazione al funzionamento di servizi educativi integrativi per bambini al di sotto dei tre anni di età;
h) essere disponibile a seguire specifiche forme di aggiornamento per il personale impiegato;
i) di attivare un programma di monitoraggio e valutazione che garantisca la qualità;
j) di adottare un progetto educativo /pedagogico che prevede attività di continuità educativa e didattica;
k) di non svolgere attività di carattere lucrativo, bensì assolvere una funzione sociale ed educativa.

NUMERO DEI BAMBINI/E ISCRITTI/E
(barrare con X la casella corrispondente)




	Numero Bambini
	da 15 a 20


	
	da 10 a 14


	
	da 5 a 9 





INIZIO/FINE E DURATA ORARIA DI FUNZIONAMENTO DELLA SEZIONE 


	DATA INIZIO
gg/mm/aaaa 
	DATA FINE (PREVISTA DAL PROGETTO)
gg/mm/aaaa
	NUMERO SETTIMANE
(PREVISTE DAL PROGETTO)
	
	DURATA ORARIA GIORNALIERA

	
	
	
	
	




FUNZIONAMENTO SETTIMANALE DELLA SEZIONE  
(barrare con X la casella corrispondente)

	L’attività della sezione si svolge su   sei   giorni alla settimana
	

	L’attività della sezione si svolge su   cinque   giorni alla settimana
	




PERSONALE IN SERVIZIO (EDUCATIVO E AUSILIARIO)

	PERSONALE EDUCATIVO/AUSILIARIO
	N°

	Personale Educativo
	

	Personale Ausiliario
	

	Altro  
	










PIANO DI SPESA PREVENTIVA A.S. 2024-25

	RIPARTIZIONE DELLE RISORSE FINANZIARIE

	DESCRIZIONE ANALITICA (aggiungere eventuali righe)
	EURO

	Costi diretti per la retribuzione del personale impiegato: 

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	Sub - Totale
	

	Costi indiretti calcolati nella misura forfettaria del 15% del totale dei costi diretti del personale

	Sub - Totale
	

	TOTALE SPESE – EURO 
	

	Contributi 

	Totale contributi delle famiglie
	

	Eventuale contributo da parte di Enti pubblici/ privati/sponsor  
	

	Sub - Totale
	

	TOTALE CONTRIBUTI – EURO 
	

	TOTALE (SPESE+CONTRIBUTI)
	




Allega:

· Progetto pedagogico: redatto sul modello dell’allegato n 1 del regolamento n 7/2024
· Carta dei Servizi come previsto dall’art. 36 del regolamento n. 7/2024 riferita esclusivamente alla Sezione Primavera
· Specifica autorizzazione al funzionamento ed accreditamento della Sezione Primavera rilasciata dal Comune competente o, nelle more del rilascio dell’autorizzazione e dell’accreditamento comunale, comunque necessari ai fini della sottoscrizione della convenzione, la richiesta di autorizzazione presentata al comune, dove ha sede il servizio, corredata di perizia asseverata e di planimetria riportante gli spazi dedicati alle sezioni primavera, per come prescritto all’art. 4, lettera c) dell’Avviso;
· Informativa trattamento dati. 



………………,   lì …………					 Firma digitale del Rappresentante Legale 

 ..………………………….…………………..


Recapito al quale si chiede vengano inviate le comunicazioni:
Cognome:…………………………….……………………………….
Nome:………………………………….……………………………...
Indirizzo:………………………….……………………………………………..
Numeri telefonici:……………………….………………………………………
Posta elettronica certificata: ……………………………………………………..
(si prega voler scrivere l’indirizzo e-mail in modo chiaro e con preghiera di comunicare eventuale cambiamento.)

Coordinate bancarie ai fini della tracciabilità dei flussi finanziari, nell’eventualità di concessione del finanziamento:
N. c/c.: …………………………….………………………………..…………
intestato a:...........................................................................................................
Banca.:................................................................................................................
Cod. IBAN (scritto in modo chiaro)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





“Avviso per la presentazione di richieste di prosecuzione e/o attivazione del servizio educativo per bambini di età compresa tra i 24 e i 36 mesi denominato “sezioni primavera” per l’a.s. 2024/2025
