ALLEGATO A

SERVIZIO EDUCATIVO DESTINATO AI BAMBINI DI ETA’ 
COMPRESA  TRA I   24   E I   36    MESI DI ETA’

RICHIESTA DI FINANZIAMENTO

All’Ufficio Scolastico Regionale

per la Calabria – Direzione Generale -
Ufficio III 

Via Lungomare, 259 – Catanzaro Lido - 88100
ISTITUZIONE RICHIEDENTE IL FINANZIAMENTO PER  SEZIONE PRIMAVERA: A.S. 2014/2015
· PROSECUZIONE (attività finanziata con contributo  dall’ A.S. 2007-2008 ed inserite nell’elenco delle sezioni primavera finanziate nell’a.s. 2013/2014)


..l.. sottoscritt.. ……………………………………………………………………………………

(dati anagrafici e codice fiscale)
in qualità di rappresentante legale dell’istituzione scolastica/educativa

……………………………………………………………………………………………………… (denominazione )
Codice fiscale o P. IVA ……………………………………………………………………………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[  ]  Scuola dell’infanzia  paritaria
Cod. Mecc. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[  ]  Scuola dell’infanzia statale 

Cod. Mecc

[  ]  Scuola dell’infanzia comunale o Asilo nido comunale


[  ]  Asilo nido in convenzione con il comune



[  ]  Scuola dell’infanzia privata in convenzione con il comune


Sita in ………………………………….., Via …………………………..……………… 
e-mail…………………………………………………………………………………….. 
Fax…………………….…... Tel ……………………
Visto l’Accordo quadro sancito in Conferenza unificata il 14  giugno 2007;

Visto l’Accordo quadro sancito in Conferenza unificata il 07 ottobre 2010;
Visto l’Accordo quadro sancito in Conferenza unificata il 01  agosto 2013; 

Visto il protocollo dell’intesa tra l’USR Calabria e la Regione Calabria, che stabilisce l’assegnazione delle risorse per l’attivazione del servizio educativo delle sezioni primavera; 
chiede

l’erogazione di un finanziamento quale contributo per l’attivazione del servizio educativo sperimentale per bambini tra i 24 e i 36 mesi di età, anno scolastico 2014/2015, così come definito dal progetto allegato.

A tal fine, dichiara di:

a) garantire la piena fattibilità del servizio a partire da ……   fino a ….   per n. ….   Settimane;
b) garantire l’incremento effettivo, integrato e aggregato dell’offerta per bambini dai due ai tre anni di età, in aggiunta a quelli già accolti nelle scuole dell’infanzia e nei nidi;
c) avere individuato come sede del servizio i locali siti in (Comune, indirizzo civico)
……………………………………………………………………..

d) avere acquisito n. … …  domande di iscrizione di bambini nelle fasce di età  sotto elencate: 

e) prevedere il funzionamento del servizio per ore n. ….….. giornaliere (da 5 a 8-9 ore);
f) disporre di spazi interni ed esterni adeguati e idonei sotto il profilo funzionale e della sicurezza, rispettosi delle norme vigenti in materia;
g) disporre del personale docente e ausiliario professionalmente idoneo e assunto nel rispetto delle norme contrattuali vigenti, disponibile alla realizzazione del progetto e alla partecipazione a specifiche forme di aggiornamento: (personale docente, organigramma e profili professionali., come da allegato A1)
h) avere conformato il progetto ai criteri funzionali ed amministrativi previsti dalla legislazione regionale e/o dai regolamenti comunali in materia di autorizzazione al funzionamento di servizi educativi integrativi per bambini al di sotto dei tre anni di età.
i) essere disponibili a seguire specifiche forme di aggiornamento per il personale impiegato.
j) eventuale richiesta di quote a carico delle famiglie:  
……………..
NO [    ]               SI [    ]
k) eventuali contributi da parte di Enti pubblici/privati esterni: 
…….
NO [    ]               SI [    ]

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere dato informazione di massima del progetto all’Amministrazione comunale di ……………………………………………………… e di averne acquisito il parere favorevole di cui si allega copia.
A documentazione dell’istanza, si allega:  
1. Preventivo di spesa (Allegato A1)  
2. Progetto educativo - didattico (Allegato B);

3. Copia parere favorevole del Comune  
………………,   lì …………


  










 Il Dirigente scolastico o









 Rappresentante Legale 
  ……………………..

Recapito al quale si chiede vengano inviate le comunicazioni:

Cognome:…………………………………………….

Nome:………………………………………………...

Indirizzo:……………………………………………..

Numeri telefonici/fax:……………………………………

Posta elettronica: ……………………………………..

(si prega voler scrivere l’indirizzo e-mail in modo chiaro e  con preghiera di comunicare eventuale cambiamento.)

Coordinate bancarie, nell’eventualità di concessione del finanziamento:

N. c/c.: ………………………………

intestato a:......................................

Banca.:..........................................

Cod. IBAN (scritto in modo chiaro)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RACCOMANDATA A.R. o Posta Certificata –consegna a mano








Timbro Istituzione
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