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ASILI NIDO E MICRONIDI 
Scheda di rendicontazione gestionale ed economica del servizio con elementi connessi al consuntivo 2018 e al preventivo 2019 (valida per assolvimento del debito informativo e riparto FSR 2019)

IDENTIFICAZIONE STRUTTURA
Denominazione:

Indirizzo:

Tel/fax:

Indirizzo mail:       
IDENTIFICAZIONE ENTE GESTORE 

Denominazione:
Tipologia ente gestore:

Indirizzo:

Tel/fax:

Indirizzo mail:       

Referente per la compilazione: 
AUTORIZZAZIONE AL FUNZIONAMENTO/CPE 

· Autorizzazione al funzionamento con documento n.          rilasciato in data               

· CPE presentata in data                    
	
	


CAPIENZA OPERATIVA n. posti in esercizio
TIPOLOGIA GESTIONE
· Diretta

· Appalto/concessione
ORARIO APERTURA SERVIZIO : 

ALLEGARE I CALENDARI DI APERTURA 

· Anno scolastico 2018/2019
· Anno scolastico 2019/2019
	SI
	
	NO
	


AL 31.12.2018 VI ERANO PERSONE IN LISTA D’ATTESA?

ANALISI  UTENZA ANNI 2018
Nell’anno 2018 indicare il numero di bambini  iscritti al servizio (indicare il numero di utenti di cui è stata accettata la domanda d’iscrizione al 31/12/2018): ____________ si intende il numero di bambini la cui domanda di iscrizione anche se antecedente al 2018 garantisce l’iscrizione al servizio nel 2018(il calcolo va fatto considerando un solo  bambino anche se su due anni scolastici)
Di cui : 
	Bambini inferiori a 1 anno  
	

	Bambini disabili
	

	Bambini stranieri 
	

	Bambini iscritti non residenti nel comune sede della struttura
	


	Anno 2018
Mesi 
	n. bambini iscritti 
	Di cui n. nuove iscrizioni nel mese 
	n.  bambini frequentanti il servizio*
	n. utenti frequenza part-time
	n. utenza con frequenza piena
	n. utenti frequenza tempo prolungato

	GENNAIO
	
	
	
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	
	
	

	APRILE
	
	
	
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	
	
	
	

	GIUNGNO
	
	
	
	
	
	

	LUGLIO
	
	
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	
	
	

	SETTEMBRE
	
	
	
	
	
	

	OTTOBRE
	
	
	
	
	
	

	NOVEMBRE
	
	
	
	
	
	

	DICEMBRE
	
	
	
	
	
	


*(n. di bambini che hanno frequentato la struttura nell’anno di rendicontazione, riscontrabile sul diario di frequenza: si intende i bambini che hanno frequentato con regolarità e/o che sono mancati dal servizio per motivi giustificati come malattie, ecc…e per i quali la famiglia ha pagato la retta)
	PER I NIDI AZIENDALI

	n. bambini provenienti dal territorio casalasco
	

	n. bambini figli di dipendenti dell’azienda
	


Per i bambini iscritti nell’anno 2018 specificare:
	Iniziali  bambini
	sesso
	Anno di nascita
	Comune residenza
	Tipo frequenza

(part-time, fulltime e tempo prolungato)
	n. mesi di frequenza
	Ammontare della retta mensile
	Eventuali variazioni su retta e frequenza

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Alla retta base per la frequenza sono aggiunti altri costi (es. pasto, pannolini ecc.)?

	Si 
	

	No 
	


Se SI specificare:

	tipologia altri costi
	Ammontare giornaliero
	Ammontare mensile o una tantum

	Pasto 
	
	

	Materiale di consumo (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	


Se SI specificare : 
	Iniziali persona
	Comune di residenza
	Opportunità di servizi/prestazioni offerte nell’attesa

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ANALISI DEL PERSONALE 2018
	Coordinatore 

	nome
	cognome
	titolo di studio
	qualifica professionale
	n. ore settimanali
	N. ore annue
	Tipologia contratto (tempo indeterminato, determinato, libero professionale, cocopro, altro)
	n. di ore di formazione anno 2018

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Personale socio educativo retribuito (cfr DGR  del 2005)

	nome
	cognome
	titolo di studio
	qualifica professionale
	n. ore settimanali 
	N. ore annue
	Tipologia contratto (tempo indeterminato, determinato, libero professionale, cocopro, altro)
	n. di ore di formazione anno 2018

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	Personale addetto ai servizi  retribuito Personale addetto alle pulizie, mensa, ecc…

	nome
	cognome
	titolo di studio
	qualifica professionale
	n. ore settimanali 
	N. ore annue
	Tipologia contratto (tempo indeterminato, determinato, libero professionale, cocopro, altro)
	n. di ore di formazione anno 2018

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Personale volontario 

	nome
	cognome
	titolo di studio
	qualifica professionale
	n. ore settimanali 
	N. ore annue
	n. di ore di formazione anno 2018

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Nel corso del 2018 si sono state modifiche nell’organico del servizio?

	Si 
	

	No 
	


Se SI specificare i cambiamenti attuati:

PIANO DELLA FORMAZIONE  2018
Si chiede di specificare il piano della formazione per l’anno 2018
	tema
	Agenzia formatrice/formatore
	durata
	n. di ore
	n. personale frequentante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ORGANIZZAZIONE DEL PERSONALE 
Esiste un planning dei  turni tale da garantire i requisiti gestionali previsti dalla normativa vigente?

	Si 
	

	No 
	


Se si, allegare documento

Se no, specificare il motivo 

ANALISI DEL SERVIZIO
Al fine di avere un aggiornamento del vostro servizio si chiede di allegare alla presente:
· carta dei servizi 
· rette applicate (se non previste nella carta dei servizi) per gli anni 2018/2019 e 2019/2019
Nel corso del 2018 sono state programmate attività extra, progettualità specifiche che hanno coinvolto i bambini?

	Si 
	

	No 
	


Se SI, descrivere sinteticamente le attività/progetti realizzati
1. Nel corso dl 2018 sono state programmate attività extra, progettualità specifiche che hanno coinvolto le famiglie (incontri di condivisione, formazione, ecc…)?

	Si 
	

	No 
	


Se si, descrivere sinteticamente le attività/progetti che hanno coinvolto i familiari con una descrizione anche del numero delle persone coinvolte (allegare documentazione eventualmente prodotta):
2. Sono previsti momenti di programmazione, equipe, monitoraggio e valutazione nel gruppo degli educatori?
	Si 
	

	No 
	


Se si, descrivere i tempi, modi, argomenti

3. Nel corso del 2018 è stata realizzata una valutazione del servizio da parte delle famiglie?

	Si 
	

	No 
	


Si Si esplicitare gli strumenti utilizzati e allegare la documentazione prodotta

ANALISI ECONOMICA CONSUNTIVO 2018 (dal 1.1.2018 al 31.12.2018)
Costo del servizio:
	personale socio-educativo retribuito
	personale retribuito addetto ai servizi
	Spese generali
	Totale

	
	
	
	


Specificare per le spese generali (non vanno inserite le spese straordinarie)

	Tipologia spesa
	Costo
	Note

	Vitto 
	
	

	Materiale
	
	

	Affitto 
	
	

	Manutenzione ordinaria
	
	

	Riscaldamento/utenze varie
	
	

	Altro  (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	altro  (specificare)
	
	


Entrate del servizio: 

	Comuni
	Utenti
	Fondo sociale regionale 
	Altro (specificare fonte)
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANNO 2019 (dal gennaio a luglio) – ANALISI

Nel corso del 2019 specificare il n. di bambini  iscritti  al servizio _________ (ANNO SCOLASTICO 2018/2019) 

Di cui 

· nuove iscrizioni nell’anno 

________
· in continuità con l’anno 2018 
________
Frequenza utenza 2019
	
	n. utenti iscritti
	Di cui n. nuove iscrizioni nel mese
	n.  bambini frequentanti il servizio*
	n. utenti frequenza part-time
	n. utenza con frequenza piena
	n. utenti frequenza tempo prolungato

	GENNAIO
	
	
	
	
	
	

	FEBBRAIO
	
	
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	
	
	

	APRILE
	
	
	
	
	
	

	MAGGIO
	
	
	
	
	
	

	GIUGNO
	
	
	
	
	
	

	LUGLIO
	
	
	
	
	
	


ANALISI ECONOMICA PREVENTIVO 2019 (DAL 1.1.2019 AL 31.07.2019)
Costo del servizio:

	personale socio-educativo retribuito
	personale retribuito addetto ai servizi
	Spese generali
	Totale

	
	
	
	


Specificare per le spese generali (non vanno inserite le spese straordinarie)

	Tipologia spesa
	Costo
	Note

	Vitto 
	
	

	Materiale
	
	

	Affitto 
	
	

	Manutenzione ordinaria
	
	

	Riscaldamento/utenze varie
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	


Entrate del servizio: 

	Comuni
	Utenti
	Fondo sociale regionale 
	Altro (specificare fonte)
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANALISI DEL SERVIZIO anno scolastico 2019/2020
Sono previsti cambi sostanziali per l’anno scolastico 2019/2020?

· No

· Si, specificare

· Cambio capacità ricettiva

· Cambio modalità di gestione

· Cambio ente gestore

· altro

Frequenza utenza A.S. 2019/2020
	
	n. utenti iscritti
	Di cui n. nuove iscrizioni nel mese
	n.  bambini frequentanti il servizio*
	n. utenti frequenza part-time
	n. utenza con frequenza piena
	n. utenti frequenza tempo prolungato

	SETTEMBRE
	
	
	
	
	
	


Indicare il n. Di bambini iscritti al momento della rilevazione (settembre 2019per l’anno scolastico 2019/2020)
n. utenti iscritti: ____________________
Di cui : 

	Bambini inferiori a 1 anno  
	

	Bambini disabili
	

	Bambini stranieri 
	


Per i bambini iscritti al momento della rilevazione specificare:

	Iniziali  bambini
	sesso
	Anno di nascita
	Comune residenza
	Tipo frequenza

(part-time, fulltime e tempo prolungato)
	n. mesi di frequenza
	Ammontare della retta mensile
	Eventuali variazioni su retta e frequenza

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Al fine di avere un aggiornamento del vostro servizio si chiede di allegare alla presente:

· carta dei servizi 

· rette applicate (se non previste nella carta dei servizi) 

Sono state programmate attività extra, progettualità specifiche che hanno coinvolto i bambini?

	Si 
	

	No 
	


Se SI, descrivere sinteticamente le attività/progetti realizzati

· Sono state programmate attività extra, progettualità specifiche che coinvolgeranno le famiglie (incontri di condivisione, formazione, ecc…)?

	Si 
	

	No 
	


Se si, descrivere sinteticamente le attività/progetti che prendono il coinvolgimento dei familiari (allegare documentazione eventualmente disponibile):

· Sono previsti momenti di programmazione, equipe, monitoraggio e valutazione nel gruppo degli educatori?

	Si 
	

	No 
	


Se si, descrivere i tempi, modi, argomenti

· Per  nuovo anno scolastico sono previste modalità di erogazione del servizio sperimentali/innovative/flessibili che tengano conto dei bisogni conciliativi delle famiglie?

	Si 
	

	No 
	


Se “si” esplicitare le modalità, se “no” indicare il motivo 

PIANO DELLA FORMAZIONE  

PER L’ANNO SCOLASTICO 2019/2020( SE Già IPOTIZZATO E PREVENTIVATO)

	tema
	Agenzia formatrice/formatore
	durata
	n. di ore
	n. personale frequentante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANALISI ECONOMICA PREVENTIVO 2019 (DAL 1.09.2019 AL 31.12.2019)

Costo del servizio:

	personale socio-educativo retribuito
	personale retribuito addetto ai servizi
	Spese generali
	Totale

	
	
	
	


Specificare per le spese generali (non vanno inserite le spese straordinarie)

	Tipologia spesa
	Costo
	Note

	Vitto 
	
	

	Materiale
	
	

	Affitto 
	
	

	Manutenzione ordinaria
	
	

	Riscaldamento/utenze varie
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	


Entrate del servizio: 

	Comuni
	Utenti
	Fondo sociale regionale 
	Altro (specificare fonte)
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data __________________________ , ____/____/2019
Firma del legale rappresentante 

_____________________________________________________

12

