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SSCCHHEEDDAA  IINNFFOORRMMAATTIIVVAA  

(da allegare alla domanda di autorizzazione e finanziamento per l’a.s. 2008/2009) 
 

ISTITUZIONE RICHIEDENTE IL FINANZIAMENTO 

Codice meccanografico1:   statale                       
 paritaria 
 comunale 
 privata2 

Denominazione completa:  
 

 

Indirizzo:  

Comune:  Prov.  

Tel:  Fax:  

e-mail:  

 

Trattasi di: 

  Sezione già autorizzata e funzionante nell’a.s. 2007/2008 

  Nuova sezione da attivarsi per l’a.s. 2008/2009 

 

COORDINATE BANCARIE, NELL’EVENTUALITÀ DI CONCESSIONE DEL FINANZIAMENTO 

N. c/c. 

Intestato a 

Banca 
Cod. IBAN (scritto in modo 

chiaro) 

SEDE DELLA STRUTTURA OVE È OSPITATA LA SEZIONE 

La sezione è costituita presso: 

  Scuola dell’infanzia statale 

  Scuola dell’infanzia paritaria 

  Asilo Nido comunale 

  Asilo Nido privato (convenzionato con il Comune) 

Nel Comune di:   

Via  Prov.  

Tel.   Fax.  e-mail:  

 
 
 

                                                 
1 Da indicare solo se il soggetto richiedente è un’istituzione scolastica statale o paritaria 
2 In convenzione con il comune 
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DATI PREVISIONALI DI FUNZIONAMENTO PER IL 2008/2009 

Il servizio per la Sezione primavera è in  

 gestione diretta da parte dell’ente responsabile 

 affidamento in convenzione a terzi (specificare denominazione e ragione sociale del soggetto affidatario 

del servizio) _________________________________________________________________________ 

Direttrice/responsabile della struttura ___________________________________________________________________ 

Coordinatrice/referente per la Sezione: __________________________________________________________________ 

1. Orario e calendario di funzionamento della sezione previsto 

1.a. Le attività della Sezione inizieranno il     ______________ 2008 

La conclusione delle attività 2008/09 è prevista per il ___________ 2009 

Eventuali periodi di sospensione del servizio (vacanze di Natale, etc)___________________________________ 

1.b. Orario settimanale: 

  Lun  Mar  Mer  Gio  Ve  Sa 
Ora apertura  
(a partire dall’accoglienza di bambini)             

Ora chiusura  
(orario max per ritiro bambini)             

Totale ore funzionamento  
           

 
Pertanto il numero di ore giornaliere di funzionamento per il servizio è 
pari a:   

 
2. Bambini  

2.a. Bambini della Sezione primavera: 
 

Numero domande di iscrizione acquisite di bambini con età prevista 
dall’Accordo  

 
Eventuali bambini di due anni di età compiuta dopo il 31 ottobre 2008  

 
Numero di bambini diversamente abili  

 
2.b. Bambini altre fasce età previsti nella struttura: 

 
in età 6 mesi – 3 anni  

in età 3 – 6 anni  (in caso di sezione aggregata a scuola dell’infanzia)  
 
3. Personale utilizzato (educatori/docenti)  
 

 titolo studio tipologia contratto 
Orario servizio 

settimanale con i 
bambini 

Orario lavorativo 
complessivo 
settimanale 

1°         

2°         

3°         
 

3.a. Di cui, operanti anche nell’aggregata  scuola dell’infanzia n° ______ 

3.b. Collaboratori scolastici/ausiliari e di cucina in servizio durante le attività educative e n° ore (specificare) ______ 

________________________________________________________________________________________ 

 

3.c. Per i bambini diversamente abili:  
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Eventuali educatori/insegnanti di sostegno e n° ore (specificare )________________________________ 

Eventuali addetti all’assistenza e n° ore (specificare) _________________________________________ 

4. Locali e servizi della Sezione 

4.a. Totale ambienti adibiti unicamente alla sezione primavera:  ______  

4.b. La Sezione è ospitata in un locale appositamente dedicato?      SI    NO 

4.c. Altri locali/ambienti/spazi di cui fruiscono i bambini della Sezione: 

Servizi igienici:  esclusivi  in comune 

Salone giochi:  esclusivi  in comune 

Sala mensa:  esclusivi  in comune 

Giardino/cortile:   SI  NO 

Altro (specificare): __________________________________________________________

 

4.d. Predisposto e aggiornato il Documento sulla sicurezza (legge 626/94) :   SI   NO 

4.e. Funziona un servizio mensa?        SI   NO  

in  caso positivo:           cucina propria       servizio catering  

4.f. Funziona un servizio trasporto bambini?        SI   NO 

5. Arredi e materiale didattico:  

L’utilizzo di arredi e materiali per la fascia di età 24-36 mesi è: 

          esclusivo        
 in comune con sezioni di asilo-nido   

  in comune con sezioni di scuola dell’infanzia 
 
6. Rette e contributi delle famiglie: 

6.a. Le rette sono differenziate per orario di fruizione del servizio ?      SI   NO  

6.b. Ammontare retta mensile:     da un minimo di € ________________  ad un massimo di € __________________ 

6.c. Eventuale quota delle famiglie per iscrizione € _________________ 

6.d. Eventuali casi di riduzione retta (riduzione pari o superiore al 10 % su retta standard) n° ___________________ 

6.e. Eventuali motivi di riduzione (specificare) ________________________________________________________ 

 
8. Autorizzazione comunale 

 Già acquisita e unita alla domanda 

 Si fa riserva di inviarla entro il 15 settembre 2008 

 
9. Annotazioni (eventuali) 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

       
 

_________________, lì________________ 
 
 

Il Dirigente Scolastico/Rappresentante legale 
 
  ______________________________ 


