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ASILI NIDO E MICRONIDI 
Scheda di rendicontazione gestionale ed economica del servizio con elementi connessi al consuntivo 2024 e al preventivo 2025 (valida per assolvimento del debito informativo e riparto FSR 2025)

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   
	
	


· n. posti in esercizio

TIPOLOGIA GESTIONE

· Diretta

· Appalto/concessione

ORARIO APERTURA SERVIZIO: 

	SI
	
	NO
	


AL 31.12.2023 VI ERANO PERSONE IN LISTA D’ATTESA?

ANALISI  UTENZA anno 2024
Nell’anno 2024 indicare il numero di bambini iscritti al servizio (indicare il numero di utenti di cui è stata accettata la domanda d’iscrizione al 31/12/2024): ____________ si intende il numero di bambini la cui domanda di iscrizione anche se antecedente al 2024 garantisce l’iscrizione al servizio per tutto il 2024 (il calcolo va fatto considerando un solo  bambino anche se iscritto  su due anni scolastici)
Di cui : 
	Bambini inferiori a 1 anno  
	

	Bambini disabili
	

	Bambini stranieri 
	

	Bambini iscritti non residenti nel comune sede della struttura
	


	PER I NIDI AZIENDALI

	n. bambini provenienti dal territorio casalasco
	

	n. bambini figli di dipendenti dell’azienda
	


Per i bambini iscritti nell’anno 2024 (1 gennaio -30 luglio 2024) 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

(in caso di variazione indicare la retta media)
	Presenza del contributo nidi gratis

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Per i bambini iscritti nell’anno 2024 (1/09/2024-31/12/2024) 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

(in caso di variazione indicare la retta media)
	Presenza del contributo nidi gratis

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Indicare la retta minima____________________ e massima ______________________ applicabile in base alla carta dei servizi e al regolamento 

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)
	
	


ANALISI DEL PERSONALE 2024
	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 2024

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Personale socio educativo retribuito

	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 2024

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	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 2024

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Personale volontario 

	nome
	cognome
	titolo di studio
	qualifica professionale
	n. ore settimanali 
	N. ore annue
	n. di ore di formazione anno 2024

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PIANO DELLA FORMAZIONE  2024
Si chiede di specificare il piano della formazione per l’anno 2024
	tema
	Agenzia formatrice/formatore
	durata
	n. di ore
	n. personale frequentante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANALISI DEL SERVIZIO
· Nel corso del 2024 sono state programmate attività extra, progettualità specifiche che hanno coinvolto i bambini?

Se SI, descrivere sinteticamente le attività/progetti realizzati
· Nel corso del 2024 sono state programmate attività extra, progettualità specifiche che hanno coinvolto le famiglie (incontri di condivisione, formazione, ecc…)? 




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

Se si, descrivere i tempi, modi, argomenti

· Nel corso del 2024 è stata realizzata una valutazione del servizio da parte delle famiglie?
Se Si esplicitare gli strumenti utilizzati e allegare la documentazione prodotta

ANALISI ECONOMICA CONSUNTIVO 2024 (dal 1.1.2024 al 31.12.2024)
Costo del servizio:
	personale socioeducativo retribuito
	personale retribuito addetto ai servizi
	Spese generali
	Totale

	
	
	
	



Specificare per le spese generali (non vanno inserite le spese straordinarie, costi di ammortamento ecc..) )

	Tipologia spesa
	Costo
	Note

	Vitto 
	
	

	Materiale
	
	

	Affitto 
	
	

	Manutenzione ordinaria
	
	

	Riscaldamento/utenze varie
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	Altro (specificare)
	
	

	altro  (specificare)
	
	


Entrate del servizio: 

	Comuni (non enti gestori ma tramite convenzioni e o integrazioni rette) 
	Utenti
	Fondo sociale regionale (anno 2024)
	Altro (specificare fonte)
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ANALISI DEL SERVIZIO ANNO 2025
Sono stati previsti cambi sostanziali per l’anno 2025 (gennaio -luglio 2025)?
· No

· Si, specificare

· Cambio capacità ricettiva

· Cambio modalità di gestione

· Cambio ente gestore

· altro

Frequenza utenza gennaio-luglio2025
	n. utenti iscritti
	Di cui n. nuove iscrizioni rispetto all’anno precedente 
	n.  bambini frequentanti il servizio*
	n. utenti frequenza part-time
	n. utenza con frequenza piena
	n. utenti frequenza tempo prolungato

	
	
	
	
	
	


ANALISI DEL SERVIZIO ANNO SCOLASTICO 2025 /26
Indicare il n. di bambini iscritti al momento della rilevazione (ottobre 25): ____________________

Di cui: 

	Bambini inferiori a 1 anno  
	

	Bambini disabili
	

	Bambini stranieri 
	

	Frequenza part-time
	

	Frequenza full-time
	

	Frequenza tempo prolungato 
	


Luogo e data __________________________ , ____/____/2025
Firma del legale rappresentante 
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