
SCHEDA D.1 ( Piano Formativo)
PREVENTIVO anno educativo 2015/2016
FORMAZIONE PERMANENTE DEGLI OPERATORI DEI NIDI, DOMICILIARI/PICCOLO GRUPPO EDUCATIVO (PGE), INTEGRATIVI E SPERIMENTALI 
SOGGETTO GESTORE
 REFERENTE DEL PROGETTO:

Denominazione/ragione sociale:
________________________________________________________________________
Via __________________________________________________________________  n. ____________

Cap. ______________ Comune  ______________________________________________ Prov. ______

Legale rappresentante (solo per Soggetti privati /Enti pubblici diversi dai Comuni) ____________________________
	Cognome e nome del compilatore: _______________________________________________________________

Telefono: _________________ Fax: __________________ E-mail_____________________________________



	INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003
Ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento in oggetto nonché per finalità istituzionali dell’Ente. Il titolare del trattamento dei dati di cui sopra è la Provincia di Forlì-Cesena e il Responsabile del trattamento è la Titolare della Posizione Organizzativa di Direzione competente per materia a cui sarà possibile rivolgersi per esercitare i diritti di accesso di cui all’art. 7 e segg. del citato D. Lgs. n. 196/2003.


SCHEDA D.1
FORMAZIONE PERMANENTE DEGLI OPERATORI DEI NIDI, DOMICILIARI/PICCOLO GRUPPO EDUCATIVO (PGE), INTEGRATIVI E SPERIMENTALI 
PREVENTIVO  anno educativo 2015/2016
SCHEDA RIEPILOGATIVA DEI CORSI
1. Numero complessivo dei servizi e degli operatori2 che parteciperanno ai corsi:
	
	Nidi d’infanzia comunali
	Servizi integrativi/sperimentali comunali
	Educatrici/Educatori domiciliari/familiari 

	1.1         N. servizi
	______
	______
	______

	1.2         N. operatori
	______
	______
	______


	
	Nidi d’infanzia convenzionati o appaltati
	Servizi integrativi/sperimentali convenzionati o appaltati
	Educatrici/Educatori domiciliari/familiari

convenzionati o appaltati

	1.3         N. servizi
	______
	______
	________

	1.4         N. operatori
	______
	______
	________


1.5 Altro3  come di seguito specificato:
	
	Nidi d’infanzia 

 autorizzati  al  funzionamento 

NON convenzionati
	Servizi integrativi/sperimentali  autorizzati al funzionamento

 NON convenzionati o appaltati
	Educatrici/Educatori domiciliari/familiari

NON convenzionati o appaltati

	1.6      N. servizi
	______
	______
	________

	1.7    N. operatori
	______
	______
	________


2.     N. complessivo dei corsi previsti: ______
        2.1  Totale spese previste per i corsi: _____________________
3.   Responsabile/i della formazione:

	Nome e Cognome
	qualifica

	3.1
	

	3.2
	

	3.3
	

	3.4
	


FORMAZIONE PERMANENTE DEGLI OPERATORI DEI NIDI, DOMICILIARI/PICCOLO GRUPPO EDUCATIVO (PGE), INTEGRATIVI E SPERIMENTALI 
PREVENTIVO  anno educativo 2015/2016
UNA SCHEDA PER OGNI CORSO
CORSO N.: ______

4. SOGGETTO GESTORE REFERENTE DEL PROGETTO:
    ( capo-fila, singolo solo se gestore nel territorio comunale di un numero di servizi superiore a 5 )
Denominazione _______________________________________________________________________

Via __________________________________________________________________  n. ____________

Cap. ______________ Comune  ______________________________________________ Prov. ______
Legale Rappresentante (solo per Soggetti privati e Soggetti pubblici diversi dai Comuni) ________________________

5. Ambito territoriale:
    (barrare)
5.1 comunale 

5.2 sovraccomunale 

	5.3 Elenco dei soggetti coinvolti nella formazione:
	1
	________________________________________________

	
	2
	________________________________________________

	
	3
	________________________________________________

	
	4
	________________________________________________

	
	5
	________________________________________________

	
	6
	________________________________________________


6. Sede del corso: __________________________________________________________________________
7. Titolo del corso: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
8. Descrizione sintetica del contenuto:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

9. N. ore previste: ______
10. Numero complessivo dei servizi e degli operatori4 che parteciperanno al corso:
	
	Nidi d’infanzia comunali
	Servizi integrativi/sperimetali comunali
	Educatrici/Educatori domiciliari/familiari 

	1         N. servizi
	      ______
	          ______
	         ______

	2         N. operatori
	      ______
	          ______
	         ______


	
	Nidi d’infanzia convenzionati o appaltati
	Servizi integrativi/sperimentali convenzionati o appaltati
	Educatrici/Educatori domiciliari/familiari

convenzionati o appaltati

	3         N. servizi
	______
	______
	________

	4          N. operatori
	______
	______
	________


5 Altro5  come di seguito specificato:
	
	Nidi d’infanzia 

 autorizzati  al  funzionamento 

NON convenzionati
	Servizi integrativi/sperimentali  autorizzati al funzionamento

 NON convenzionati o appaltati
	Educatrici/Educatori domiciliari/familiari

NON convenzionati o appaltati

	6     N. servizi
	______
	______
	_________

	7    N. operatori
	______
	______
	__________


10.1 Totale n. servizi: _________

10.2 Totale n. operatori: _______
11. Responsabilità del corso:
	Qualifica del responsabile:
	11.1
	docente
	

	
	11.2
	operatore di sistema
	

	
	11.3
	coordinatore pedagogico (indicare nome e cognome)
	

	
	
	_____________________________________
	


4)Nel seguente prospetto indicare il numero complessivo degli operatori e dei servizi coinvolti nel corso per il quale si richiede il contributo.
5)Servizi privati autorizzati al funzionamento non convenzionati.
12. Spese previste
12.1 Compensi lordi totali a relatori/esperti

€. ______________________________

12.2 Rimborsi spese

       (viaggio/soggiorno relatori) 

€. ______________________________

12.3 Spese per trasferte e missioni

        (personale in formazione) 

€. ______________________________

12.4 Materiali di consumo e 


   spese organizzative

€. ______________________________

12.5 Produzione materiali didattici e

        di documentazione

€. ______________________________

12.6 Totale costo previsto 

€. ___________________________
Il sottoscritto dichiara di compartecipare alla spesa almeno nella misura del 20% del costo previsto.
DATA ______________________

Il Soggetto gestore referente del progetto/Legale rappresentante
_________________________________________________________________

�	.	a) Comuni, singoli o associati;


	b) altri soggetti pubblici;


	c) soggetti privati accreditati (art. 19 L.R. 1/00), convenzionati con i Comuni;


	d) soggetti privati scelti dai Comuni mediante procedura ad evidenza pubblica.





	In attesa dell’approvazione della direttiva sulle procedure per l’accreditamento, i soggetti gestori specificati alle lettere c) e d), che già gestiscono servizi per la prima infanzia tramite convenzione o appalto, dovranno essere muniti di autorizzazione al funzionamento, e disporre dei requisiti  richiesti dalla L.R. 1/2000 e successive modifiche per l’accreditamento.





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


3	 Servizi privati autorizzati al funzionamento non convenzionati.
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