Allegato B

Scheda di rilevazione dati 
RENDICONTAZIONE ANNO 2024 
ASILO NIDO/MICRONIDO FONDO SOCIALE REGIONALE 2025

	INFORMAZIONI ENTE GESTORE

	CODICE STRUTTURA (Cudes -AFAM)
	

	Denominazione struttura sede Unità di Offerta
	

	Indirizzo struttura Sede Unità di Offerta 
	

	Ente Gestore titolare della struttura sede udo


	

	Comune sede Ente Gestore
	

	Codice Fiscale Ente Gestore
	

	PARTITA IVA ENTE GESTORE
	

	Natura giuridica ENTE GESTORE 
	1)
Pubblica
2)
Privata 

	Tipologia di gestione
	1) Diretta

2) Appalto/convenzione

	INDIRIZZO Sede legale 
	

	TELEFONO
	

	E-MAIL
	

	FAX
	

	LEGALE RAPPRESENTANTE
	

	CELLULARE 
	

	E-MAIL
	


	MODALITA’ DI APERTURA UNITA’ D’OFFERTA

	Numero ORE di apertura giornaliera
	

	Numero SETTIMANE annue di apertura
	


	DATI STRUTTURALI E GESTIONALI DELL’UNITA’ D’OFFERTA

	Capacità ricettiva (Numero posti in esercizio) 

	

	Numero iscritti in lista d’attesa
	

	Numero totale iscritti
	

	Numero iscritti disabili
	

	Numero medio degli utenti frequentanti calcolato come totale annuo di presenze effettive giornaliere dei bambini / totale giornate apertura del servizio nell’anno 
Allegare tabella di calcolo con dati 
	

	OPERATORI DELL’UNITA’ D’OFFERTA

	Personale retribuito Operatori socio-educativo

	Numero unità
	
	Numero ore EROGATE DAGLI OPERATORI SOCIOEDUCATIVI
	

	Personale VOLONTARIO

	Numero unità
	
	
	


	VOCI DI COSTO DELL’UNITA’ D’OFFERTA NEL PERIODO DI RENDICONTAZIONE
Anno 2024


	Costo personale socio-educativo
	Costo altro personale
	Spese generali
	Altre tipologie

di costo
(non sono rendicontabili le spese di investimento e gli oneri finanziari e bancari)

	
	
	
	

	VOCI DI ENTRATA A COPERTURA DEI COSTI DELL’UNITA’ D’OFFERTA NEL PERIODO DI RENDICONTAZIONE

	Rette da utenza
	Euro

	
	

	Contributi da Enti Pubblici
	SPECIFICARE PROVENIENZA

	Euro
	
	

	Euro
	
	

	Euro
	
	

	ALTRE TIPOLOGIE DI ENTRATA
	EURO
	SPECIFICARE PROVENIENZA

	
	
	

	ENTRATE DA FONTI DI FINANZIAMENTO PUBBLICI

	Da Fondo sociale regionale 2024
	Euro
	

	Da Fondo nazionale politiche sociali
	Euro
	

	Legge regionale nr. 23/99
	Euro
	

	Altre fonti di finanziamento da fondi specifici

	DESCRIZIONE FINANZIAMENTO
	Euro
	IMPORTO

	FONDO NAZIONALE SISTEMA  0-6
	Euro
	

	
	Euro
	

	
	Euro
	


	Totale spese anno 2024
(non sono rendicontabili le spese di investimento e gli oneri finanziari e bancari)
	Totale entrata anno 2024

	Avanzo / disavanzo della gestione

	
	
	


Retta 
specificare gli importi della retta minima e retta massima applicate secondo la tipologia di frequenza (se ritenuto opportuno è possibile allagare un documento proprio della struttura):
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	DATA
	IL COMPILATORE
	RECAPITO TELEFONICO
	E-MAIL

	
	
	
	


	IL LEGALE RAPPRESENTATE COGNOME NOME
	DATA

	
	

	FIRMA:




Giorni di frequenza bambini con disabilità asilo nido/micronido dal 01.01.2024 al 31.12.2024
	
	GIORNI DI FREQUENZA
	

	
	Gennaio
	Febbraio
	Marzo
	Aprile
	Maggio
	Giugno
	Luglio
	Agosto
	Settembre
	Ottobre
	Novembre
	Dicembre
	Totale

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4

