Fac-simile

domanda di Accreditamento dei servizi asilo nido, micro nido e 

nido famiglia NELL’AMBITO TERRITORIALE DI DALMINE:

In attuazione del Piano di Zona 2018-2020 e delle “Linee guida per l’aggiornamento, il consolidamento e la sperimentazione di un sistema di accreditamento nell’ambito territoriale di Dalmine”, approvate dall’Assemblea dei sindaci in data 28 giugno 2010

La Cooperativa/associazione/azienda/ente  _____________________________________ con sede in _______________________, via ______________________ codice fiscale n° ____________________ nella persona del legale rappresentante ______________________ nato a  _______________________ il _____________________ e residente in ________________ via _________________, domiciliato per la carica presso la sede della ___________________________

presenta

DOMANDA DI ACCREDITAMENTO

per il servizio (barrare la casella interessata):

1. (   ASILO NIDO

2. (   MICRO NIDO

3. (   NIDO FAMIGLIA

denominato _______________________________, con sede in _______________________, 

via _________________________ , tel. ________________, fax _____________________, 

e-mail ________________________________ , in possesso di autorizzazione al funzionamento concessa con provvedimento del/la ________________________ (indicare l’ente che emesso il provvedimento) n° ______ del _____ 

ovvero in corso di regolare funzionamento, come da comunicazione preventiva di esercizio presentata in data _________________ 

per una capacità ricettiva di n° ___ posti 
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

1. Di essere in possesso dei requisiti di accreditamento previsti dalle “Linee guida per l’aggiornamento, il consolidamento e la sperimentazione di un sistema di accreditamento nell’ambito territoriale di Dalmine” (all.1a), approvate dall’Assemblea dei sindaci in data 28 giugno 2010, di cui allega specifica dichiarazione e documentazione per ciascuno dei requisiti di accreditamento

2.  Di applicare agli utenti frequentanti il servizio le seguenti tariffe:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Di dare atto che il contenuto dei documenti richiamati con la presente domanda sono conosciuti e vengono integralmente accettati.

4. Di dare atto che nell’avviso pubblico per la ricerca di soggetti da accreditare è contenuta l’informativa ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003.

La Cooperativa/associazione/azienda/ente  _____________________________________ si impegna, successivamente alla procedura di accreditamento alla sottoscrizione di una convenzione finalizzata all’acquisto di posti che concorrono a determinare l’offerta pubblica (in caso di adesione al Piano Nidi) oppure di una dichiarazione di impegno (in caso di non adesione al Piano Nidi) che definisce i reciproci impegni, la durata, l’erogazione di eventuali contributi, ecc. 

__________, ____________ 2020
IL LEGALE RAPPRESENTANTE

_____________________________

(Allegare fotocopia carta d’identità)

DICHIARAZIONE DOTAZIONE DEL PERSONALE E ORARIO SETTIMANALE 

Struttura ……………………………………….         Comune di …………………………………

Ai sensi dell’articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445

Si dichiara che il personale operante all’interno della struttura è il seguente:

(indicare coordinatore, operatori socio-educativi,addetti ai servizi e volontari stabili)

	nome e cognome
	Titolo di studio
	Mansione svolta
	N° ore

Sett.
	N°ore frontali
	N° ore sociali
	Orario di servizio
	note

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Note ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Data …………………………                                               firma del responsabile

DICIARAZIONE ORARIO DI FREQUENZA DEI BAMBINI IN RAPPORTO ALL’ORARIO DI LAVORO DELLE EDUCATRICI E ALL’APERTURA DEL SERVIZIO

Struttura …………………………….                                Comune di …………………………  

Ai sensi dell’articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445

SI DICHIARA:

che l’asilo nido ………… rispetta il rapporto operatore/bambini di 1 : 7.

A tal fine dichiara:

N° bambini/e autorizzato  …………..

Bambini/e frequentanti il servizio (al momento della dichiarazione) n° ………  di cui :

· Tempo pieno (dalle ore ……….alle ore …………): n°……….

· Tempo prolungato  (dalle ore ….... alle ore ……..): n° ……..

· Tempo parziale sul mattino ( dalle ore ………..alle ore ……): n°………

· Tempo parziale sul pomeriggio ( dalle ore ….. alle ore …….): n°……..

· Altro   (dalle ore ….alle ore ………): n°……..

· Altro   (dalle ore ….alle ore ………): n°……..

	Orario


	7-7,30
	7,30-8
	8- 8,30
	8,30- 9
	9- 9,30
	9,30- 10
	10- 10,30
	10,30- 11
	11- 11,30
	11,30- 12
	12- 12,30
	12,30- 13
	13 - 13,30

	N° b/i

presenti 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° educ

presenti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	orario
	13,30- 14
	14- 14,30
	14,30-15
	15- 15,30
	15,30-16
	16- 16,30
	16,30-17
	17-17,30
	17,30- 18
	18- 18,30
	18,30- 19

	N° b/i

presenti 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° educ

presenti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Data…………………………………..                                    Responsabile del servizio

PAGE  
4

