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'DELLA PROVINCIA DI NOVARA




 SETTORE FORMAZIONE PROFESSIONALE – LAVORO – POLITICHE SOCIALI – Ufficio Pubblica Tutela

SCHEDA DI RILEVAZIONE

CAMPAGNA DI RILEVAZIONE: 2008/2009

DATE DI RIFERIMENTO: SETTEMBRE 2008/LUGLIO (O AGOSTO) 2009

Struttura (denominazione)  ………………………………………………………………………

Tipo Asilo nido comunale

Indirizzo …………………...........................................…………………………………………...

Telefono ..........................................….  e-mail ....….…………………………………………

Comune  .....................................................………………………………………………………

ASL  ………………………………………………….............………………………………………

N.B.: I numeri in parentesi segnalano l'esigenza di consultare la guida alla compilazione per il corretto inserimento dei dati. La nota "DICHIARAZIONE" richiama al fatto che il dato debba essere conforme alla dichiarazione sostitutiva del legale rappresentante dell'ente.

STATO: (da compilarsi a cura della Provincia) (1)
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APERTO




CHIUSO

DATI GENERALI:

Ente Titolare ..….......................................................…………..………………………………

Ente Gestore ..........................................................………………………..……..…………...

Data inizio funzionamento …........................................………………………………………...

Area verde a disposizione dei bambini (mq.)
...................... 

Apertura Giornaliera (ore e minuti)
.....…............ 

Apertura al sabato
Si 

No
Giorni di apertura nell'anno  - n° ............ 

Chiusura Estiva  

Si
           No


dal ..….........…………..     al  .............……. ………..

Numero di giorni di apertura ad agosto ....................................………

Numero di bambini iscritti ad agosto ................................................... (dichiarazione)
Limite di utilizzo nell'anno (2) (dichiarazione)
Numero posti disponibili a inizio anno .......……

Numero posti disponibili a fine anno ..........…..

Variazione del numero di posti effettuata dal mese di.....……………….............

Domande in lista di attesa
Numero domande non accolte al 31-12-2008 …………........................

BAMBINI:

Bambini che hanno frequentato nel corso dell'anno

Numero di bambini totale ……................ 

Numero totale bambini part-time (3) (dichiarazione): ………………….

di cui:

n° bambini al mattino: ………...
n° bambini al pomeriggio: ………...

N.B.: il numero che verrà conteggiato ai fini del finanziamento sarà dato dalla differenza tra questi due numeri (vedi guida alla compilazione) 

Numero bambini con entrambi i genitori non comunitari (4)................................................

Numero abbandoni in fase di inserimento .............................................…………….............

Numero bambini diversamente abili-sostegno ........................................... (dichiarazione)
(SI ALLEGA RELAZIONE)*

Numero totale diversamente abili ……………………………………………………………….

Numero residenti in altri comuni convenzionati ...................…................ (dichiarazione)
Numero residenti in altri comuni NON convenzionati .............................. (dichiarazione)
Numero bambini con esenzione totale retta o quota sociale ………………………………

Bambini frequentanti nell'anno suddivisi per età primo inserimento (5)

A meno di un anno...................... A un anno ............... A due anni e oltre ..................

Bambini frequentanti al 31/12 suddivisi per età: 

A meno di un anno...................... A un anno ............... A due anni e oltre ..................

Bambini iscritti: (6)
Numero di bambini (media annuale) .................. (dichiarazione)
Frequenza dei bambini nell'anno:

Numero di giorni di presenza totale .............. Numero di giorni di assenza totale...........

PERSONALE

Personale direttivo (7)

Numero totale.................

di cui:
operatori con contratto enti locali – n°...............

operatori con contratto nazionale cooperative – n° ..................

operatori con contratto privato (libero professionista, Co.Co.Co) – n°............

di cui:
in possesso di esperienza specifica di lavoro nel settore educativo – n° ..…..

in possesso di Licenza scuola secondaria superiore – n°............

in possesso di Laurea – n° ...............

In assenza di personale direttivo appositamente dedicato, indicare se la funzione direttiva o di coordinamento è svolta da altro personale:

Si                                                  
No 
se  si  è:

interno
esterno 

Personale educativo

Numero totale : …………………..

di cui:
operatori con contratto enti locali – n°..................

operatori con contratto nazionale cooperative – n°..................

operatori con contratto privato (libero professionista, Co.Co.Co) – n°....….....

di cui:
in possesso esperienza specifica di lavoro nel settore educativo – n° ….......

operatori in possesso di Licenza scuola secondaria superiore – n° ….......

operatori in possesso di Laurea – n° ….......

operatori in possesso di attestato di qualifica di educatore di prima infanzia

  
o equivalente – n° ….......

Personale amministrativo

Numero totale : …………………..

Personale ausiliario

Numero totale: ………………..

di cui:
operatori con contratto enti locali – n° ….......

operatori con contratto nazionale cooperative – n° ….......

operatori con contratto privato (libero professionista, Co.Co.Co) – n° ….......

di cui:
Cuoco / Cuoca – n° ….......

Altri operatori – n° ….......

Personale di supporto per bambini diversamente abili

personale – n° ..............................................................................................…………...

Numero giorni attività nel corso dell'anno .............................................................……...

Numero ore di consulenza nell'anno fornite da specialisti esterni

Ore totali .......................................................................................................……………….

Ore pediatra...................................................... Ore psicologo........................…………....

Ore logopedista................................................ Ore psicomotricista .......………....….......

Ore dietologo ................................................... Ore paramedici .....………….....................

Ore altri specialisti .............................................................……………..............................

RETTE

Entrate (8)

Rette pagate dagli utenti .................................…………….................................................

Contributi per rette pagate da altri comuni ................................…………........................

Altre entrate ..................................................................................................………………

Spese

Per personale .................................................................................………………................

Per acquisto di beni di consumo e/o materie prime, Vitto .......................……....................

Per acquisto di beni di consumo e/o materie prime, Altro .............................…….............

Per prestazioni di servizi (ricorso ad appalti), Personale Educativo..........….................

Per prestazioni di servizi (ricorso ad appalti), Altro ………………………………………

Per utilizzo di beni di terzi ………………………………………………………………………..
Altro ..........……………….....................................................................................................

L'ente ha attivato procedure per il calcolo del costo annuo del "POSTO BAMBINO" del Servizio Asili Nido?

Si                                    
No     

Se sì specificare il costo medio:
Euro ……………. nell'anno ............

RETTE(9)

Retta minima mensile bambini residenti nel Comune e nei Comuni convenzionati 

Euro................................................................ n° bambini ..................................

Retta minima mensile bambini residenti in Comuni non convenzionati 

Euro................................................................ n° bambini ..................................

Retta massima mensile bambini residenti nel Comune e nei Comuni convenzionati 

Euro................................................................ n° bambini ..................................

Retta massima mensile bambini residenti in Comuni non convenzionati 

Euro................................................................ n° bambini ..................................

Retta part-time 

Euro………………………

Bambini che beneficiano dell'esenzione totale dalle retta

N°………………………..

POPOLAZIONE
Popolazione residente alla data del 31.12.2009 ……………………………….

CHIUSURA

(da compilare solo in caso di chiusura della struttura)

Motivo chiusura

 

Utenza diminuita:

Si
No          


Accorpamento:  

Si
No
Costi gestione eccessivi:
Si
No




Altro:


Si
No

Data fine attività: …………………….

GUIDA ALLA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA

La rilevazione si riferisce all'anno scolastico 2008/2009.

Occorre premettere che la scheda di rilevazione contiene sette dati numerici riportati nella dichiarazione firmata dal legale rappresentante dell'Ente Gestore (Sindaco, Direttore del Consorzio, Presidente della Comunità Montana...ecc), da rendersi ai sensi del D.P.R. 445/2000 come da schema di dichiarazione allegato.

Un'eventuale disparità tra scheda e dichiarazione comporterà un'anomalia che dovrà essere sanata.

Accanto ai predetti dati, nella scheda di rilevazione è stata inserita la dicitura “DICHIARAZIONE", che indica la necessità di inserimento anche nella dichiarazione.

NOTE:
(1) Stato: la compilazione è a cura della Provincia. Per stato del nido si intende se aperto o chiuso.

(2) Limite di utilizzo (o posti bambino funzionanti): ci si riferisce ai posti attivati in relazione alle dimensioni della struttura ed al personale dedicato in base agli standard previsti dalla legge regionale n.3/1973, limite che non deve essere superiore al numero di posti autorizzati previsto dalla delibera di funzionamento dell'ente. 

Esempio
Limite di utilizzo nell'anno : qui non occorre indicare nessun numero

Numero posti disponibili a inizio anno ..36...

Numero posti disponibili a fine anno ... 48...

Variazione del numero di posti effettuata dal mese di......gennaio...

In questo caso il numero dei posti funzionanti è variato nel corso dell'anno a partire dal mese di gennaio 2009 con Delibera del Comune di pertinenza dell'asilo nido.

(3) Part-time: per alcuni nidi il servizio part-time consiste in un'uscita anticipata, in altri permette la fruizione del servizio a più bambini in orari diversi (turno del mattino e turno del pomeriggio). Occorrerà quindi specificare nello schema riportato dalla scheda.

Esempio:

a) il nido offre un part-time dalle 8.30 alle 14.30 a 15 bambini:

numero totale bambini part-time: 15

di questi:

n° bambini al mattino:...15....

n° bambini al pomeriggio:...0.... 

Il numero da conteggiare nel riparto sarà dato dalla differenza fra i due valori (15).

b) il nido offre un servizio part-time sia al mattino che al pomeriggio a 15 bambini:

numero totale bambini part-time: 15

di questi:

n° bambini al mattino:....7……

n° bambini al pomeriggio:...8.... 

Anche in questo caso il valore da conteggiare sarà dato dalla differenza fra i due valori (8-7= 1).

Infatti la norma considera il numero di bambini part-time un criterio di finanziamento solo quando con due servizi part-time non si viene a coprire un "posto pieno".

(4) Genitori non comunitari: si richiede solo il dato relativo ai minori con entrambi i genitori non comunitari.

(5) Bambini frequentanti al 31/12 suddivisi per età di primo inserimento: è da intendersi come inserimento in una struttura per la prima infanzia, anche se altro nido rispetto alla presente scheda.

* RELAZIONE BAMBINI DIVERSAMENTE ABILI

Per il minore diversamente abile è obbligatorio produrre una relazione sull'inserimento dello stesso e sulle sue problematiche più rilevanti, redatta dal personale dell'asilo nido o dagli operatori che seguono il minore presso le strutture socio-sanitarie (psicologi, logopedisti, ecc.). Si precisa che tale relazione deve evidenziare la tipologia di disabilità accertata dalle competenti autorità sanitarie (è possibile anche allegare copia della certificazione). La relazione e l’eventuale documentazione allegata non devono riportare le generalità del minore o alcun elemento in grado di consentirne l’individuazione (D.Lgs. 196/2003). 

Per ragioni di equità si ritiene erogare un diverso finanziamento stante la presenza o meno di personale dedicato: 

· 100% della quota per i minori diversamente abili con personale di supporto (con rapporto 1 a 1, ovvero un operatore per un minore);

· al 50% per minori senza personale di supporto. 

Per personale di supporto si intende l'operatore con apposita qualifica e/o assunto (o comunque destinato dall'ente titolare o dall'ente gestore) appositamente con compiti di supporto, educazione, socializzazione, assistenza del minore in questione.

(6) Media annua: la media annuale dei bambini va conteggiata utilizzando la somma dei bambini iscritti mensilmente e dividendo il totale per 11 (escludendo gli iscritti nel mese di agosto che sono già conteggiati nell'apposito parametro).

Qualora il nido sia stato attivato nell'anno di riferimento, il numero totale va suddiviso per i mesi di effettiva apertura.

(7) Personale direttivo: se è a scavalco su più nidi indicarlo solo su un nido.

(8) Entrate: escluso il contributo provinciale.

(9) Rette: si intende la quota comprensiva della mensa e sull'intera giornata (no part-time).
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