Giunka regmrm’ﬂ

REGIONE DEL VENETO
Direzione Regionale Servizi Sociali - Servizio per la Famiglia

- L.R32/90: Scheda rilevazione attivitd anno 2012 dei Servizi Prima Infanzia a gestione ordinaria.

Il sottoseritto_ . MASSARO JACOPO in qualita di legale rappresentante dell’Ente Titolare
e/o gestore del servizio COMUNE DI BELLUNO consapevole delle sanzioni
penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara
quanto segue: (SE COMPILATA A MANQ SCRIVERE IN STAMPATELLO ANCHE L’ E-MAIL)

Referente per la compilazione (da contattare in caso di necessitd) campo obbligatorio
Nome Vito Cognome Biasizzo

Tel. 0437-913452 e-mail vbiasizzo@comune.belluno.it

SOGGETTO: Denominazione Ente titolare del Servizio:

COMUNE DI BELLUNO

Codice Fiscale 00132550252 Partita IVA 00132550252
Via P.zza Duomo n. 1 Locality
Cap 32100Comune Belluno Prov.BL ULSS 1
Tel. 0437913111 fax 0437913215¢-mail _info@comune.belluno.it

Natura giuridica) Comune o Unione di Comuni/Consorzi/Comuniti montane

Pubblica oIPAB  Altro (specificare)
Natura giuridica:o Ente religioso o Cooperativa o Coop. Sociale o Fondazione
Privata 0 Impresa 1 Associazione

0 Altro (specificare)

GESTIONE DEL SERVIZIO

M Diretta

(J Convenzionata con I’Ente

di Comune Prov

Natura giuridica:n Comune o Unione di Comuni/Consorzi/Comunitd montane
Pubblica oIPAB Altro (specificare)
Natura giuridica:o Ente religioso o0 Cooperativa o Coop. Sociale o Fondazione o Impresa
Privata O Associazione 0 Altro (specificare)

SERVIZIO

Denominazione del Servizio (Es: Asilo nido “Aquilone”)

ASILO NIDO COMUNALE
via E.B. Mondin n. 106 Localita Cavarzano

Cap 32100Comune Belluno Prov.BL ULSS 1
Tel. 043733755 fux 043733755 o.mzil Vbiasizzo@comune.belluno.it

SERVIZIO APPROVATO CON DGR. N.10395 del12/10/1995A1 SENSI DELLA L.R.N. 32/1990

1. CAPACITA’ RICETTIVA DEL SERVIZIO: N. Posti Autorizzati 44  di cui in convenzione:
con soggetti Pubblici con soggetti Privati

2. TIPOLOGIA DEL SERVIZIO: ASILO NIDO

3. IL SERVIZIO E’ SITUATO:){ Piano terra 0 Piano rialzato @ 1° piano 0o Oltre il 1° piano

4. AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO (L.R. n. 22/2002 ¢ DGR 84/07)

Servizio autorizzaio all’esercizio ai sensi delia L.R. n. 22/2002 e DGR 84/07 con aiic
dell’ Amministrazione comunale / Azienda ULSS del 10/02/2010

Servizio accreditato ai sensi defla L.R. n. 22/2007 « DGR 84/07 con atto dell’ Amrmr}lstr.'l?lonfa comumale /
Azienda ULSS del U/ 1U/£0L0

() certificazione ISO 9001-2000 / ISO 9001-2008
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IL SERVIZIO HA ATTIVATO NELL’A.S.2011/2012 UNA SEZIONE PRIMAVERA?

Na
g —

ATTENZIONE! In tal caso compilare PAUTOCERTIFICAZIONE allegata

5. RIEPILOGO DATI BAMBINI ISCRITTI E FREQUENTANTI (compilare la tabella soltanto per i mesi
di apertura del servizio)

N.B. riportare al punto successivo SOLAMENTE le presenze dei bambini che hanno frequentato il nido
SENZA CONTEGGIARE I BAMBINI DELLA SEZIONE PRIMAVERA.

o TEMPO PIENO (frequenza giornaliera superiore o uguale a 5 ore)

GEN |FEB IMAR|APR |MAG|GIU |LUG |AGO |SET |OTT |NOV |DIC |[TOT

_ 2012 (2012 (2012 (2012 |2012 |2012 |2012 |2012 |2012 (2012 |2012 (2012 | 2012

D e ) a4 | 46 | 46 | 46 | 46 | 44 | 42 37 | 43 | 45 | 45 | 484

)
Presenze effettive” | 567 | 646 | 806 | 657 | 876 | 728 | 664 573|884 | 747 | 609 | 7757
giorni di apertura 17 | 21|22 |16 | 22 | 21 | 20 18 | 23 | 20 | 15 | 215
o  TEMPO PARZIALE (frequenza giornaliera inferiore a 5 ore)

GEN |FEB |MAR|APR [MAG|GIU |[LUG |AGO |SET |OTT |NOV |DIC |TOT

2012 |2012 |2012 |2012 (2012 (2012 [2012 |2012 |2012 |2012 2012 |2012 | 2012

Bambini iscritti €
paganti ’

- ]
Presenze effettive -

giorni di apertura

DATI RIFERITI AL 31.12.2012 (O ULTIMO GIORNO UTILE DI APERTURA DELL’ANNO 2012)
N° bambini in lista d'attesa 46 N° bambini frequentanti 45  di cui maschi __18  femmine __ 27

N° bambini iscritti di altra nazionaliti 0-12 mesi 12-24 mesi 24-36 mesi
0 1 3
N° bambini iscritti con bandicap 0-12 mesi | 12-24 mesi 24-36 mesi

6. MODALITA DI FUNZIONAMENTO Date di apertura/chiusara A.S. 2011/2012 dal 1.9.2011 al 27.7.2012

alleore. 17.00

Orario di apertura del servizio dal lunedi al venerdi dalle ore _ 7.30

Apertura al sabato?

Si dalle ore

alle ore

XNo

1) Nel caso in cui gia stata attivata la sezione primavera, conteggiare solo i bambini del nido e NON quelli della sezione

primavera.

Si intendono inclusi anche quei bambini esonerati dal pagamento della retta o per i quali il pagamento & carico di altri enti. Si
intende comprese l'eventuale 20% della capacitd ricettiva autorizzata: I'art. 8 L.R.32/90 prevede in relazione afla presenza
media dei bambini, un numero di ammissioni superiore ai posti effettivamente attivati, in misura non superiore al 20%.
Sostanzialmente possono’ essere iscritti e paganti N. bambini uguale alla Capacitd ricettiva autorizzata a cui si aggiunge il
20% della capacitd ricettiva autorizzata. {es capacitd ricettiva autorizzata: 15 bambini, 20% di 15=3; fotale bambini che
possono essere iscritti 15+3=18

-

Doz effettive: somma dei bainbini presenti gicite wei gionaw 02l mese di volte-in

volta considerato. Ad-esempiv 5o i

15 gen sono presenti 10 bambini, il 16 altri 12, il 17 altri 15 ecc., le presenze effettive saranno 10+12+15 e cosl via.
Nel caso in cui sia stata attivata la sezione primavera, conteggiare solo i bambini del nido ¢ NON quelli della sezione

primavera.
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glunta regionale

7. MODULI DI FRUIZIONE DEL SERVIZIO

MODULO 3

MODULO | MODULO 2
dalle ore alle ore dalle ore alle ore dalle ore alle ore
Ingresso 7.30 9.00 7.30 9.00
Uscita 12.00 13.00 15.30 17.00

8. SUPERFICIE DEGLI SPAZI UTILIZZATI (IN MQ)
Superficie spazi esterni mq _ 2267 (+321 di parchegg|0)
Cucina interna per la produzione pasti (sino)_S1  Locali attrezzati per ricezione o porzionamento pasti (svno)_SH

Supetficie spazi interni mq _ 897

9.  ALTRI SERVIZI EROGATI

Trasporto gestione diretta

in convenzione con altri enti/altro

Altro gestione diretta

in convenzione con altri enti/altro

10. PERSONALE

A tempo indeterminato

Personale supplente

*(se vi sono pil persone tot orel+tot ore2+,..) N. N.ore settimanali* | N, N. are settimanali
Coordinatore senza funzioni educative n 1 n 24 n 1.
Coordinatore con funzioni educative 1. . n. n.
Educatori n. 5 n. 162 n 2 [n 72
Cuoche n 1 n. 36 1. n.
Inservienti n. n. n.d4 |n 84
Personale ammmlstratlvo n. 1 n. 25 1 .
educatori a disposizione per bimbi con handicap Tn. In, [n | n.
Ente di provenienza (specificare):
addetto all'assistenza solo per bimbi con handicap [n. |n. |n. |n.
Ente di provenienza (specificare):
Coordinatore psicopedagogico ESTERNO [ . |n. |n. [n.
Titolo di studio (specificare):
10.1 Escludendo i tirocinanti indicare n° educatori a tempo pieno 5

n° monte ore settimanali complessive 234

10.2 Indicare per il personale con funzione di educatore il titolo di studio (L.R. n. 32/90 e DGR n, 84/07)

N° NG
educatori educatori
Diploma di vigilatrice d’infanzia o puericultrice 1 Diploima magistrale di grado preparatorio 1
(Diploma di maestra d’asilo)
Diploma di qualifica di assistente all’infanzia Diploma di qualifica di operatore dei servizi
: sociali
Diploma di ist. magistrale - Diploma di Diploma di maturita rilasciato dal Liceo socio-
abilitazione all'insegnamento nefle scuole di 2 psico pedagogico
grado preparatorio
Diploma di maturita di assistente di comunita Diploma di maturita di tecnico dei serviz sociali
infantile _
Diploma di dirigente di comunita Diploima di liceo pedagogico sociale
Diplema di liceo socio-psico.pedagogico Brocea Diploma di liceo delle scienze sociali
Diploma di liceo delle scienze umane Diploma “Progetto Egeria”
Diploma liceo della cormunicazione opzione Laurea scienze della formazione primaria*
sociale
Laurea scienze dell’educazione * 1 Laurea in psicologia * 1
Laugea in pedagogia * 1 Lauree di | e [l livello rilasciate da facolta di N o

psicologia e di scienze della formazione

*vecchio ordinamento

£’ escluso il diploma di laurea di educatore professionaie quale operatore sociale previsto dal D.Bi. del
Ministero della Saniti, 8 ottobre 1998, n. 520.
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uhunta rgianata

11. IL SERVIZIO E INSERITO IN UN COORDINAMENTO DI SERVIZI?
No, nessuno i,pedagogico XSi, amministrativo

12. ASPETTI ECONOMICI

12.1 Entrate correnti totali (ESCLUSO IL CONTRIBUTO REGIONALE)

Si prega di descrivere i finanziamenti relativi all’anno solare di competenza, suddividendo tra finanziamenti utilizzati
per la gestione corrente ¢ quelli destinati a investimenti. T finanziamenti sono pari alle risorse finanziarie in entrata che
vengono successivamente allocate per 1’acquisizione dei fattori produttivi (personale, beni di consumo e beni di
investimento). Con guesta definizione i finanziamenti comprendono sia gli apporti di capitale da fonti esterne (ad es.
Comune e Compartecipazione degli Utenti) sia quelli interni ovvero che provengono da fondi propri.

Finanziamenti | Finanziamenti
correnti in conto
capitale
Entrate da utenza £118.309,33| €
Contributi da parte dei Comuni € €
Contributi da fondi statali o fondi Unione Europea € €
Contributi da parte di altri enti pubblici (specificare Consorzio BIM Piave) € 6.400,00 | €
Contributi da parte di aliri enti privati (specificare Fondazione Cariverona) € 37.877,40 | €
Fondi propri € €
Totale finanziamento (escluso il contributo regionale) €162.586,73| €

SOLO PER { SER VIIZI ALL ’INFAMM IL CUI RESPONSABILE DELL~1 GESTIONE E UN COJWVE SINGOLO OASSOCL—I 0

(sn mtende }a:spesa corrent

372, 215 65"

- traitamento dz' fine-rapporto, comperenze matumte nel corso del per zoa’o_ _
ke t1 attaimenta dz quzescema e simili, competeme mafw ate nel perrodo i) conjo.v mzra a
: 'dzsposz:mm cont attzmlz o

-Bem samtarl e non

'ntazzom e attrez catire,
cononic esc:ludendo :
di normative f vcah

L agg;_'ggato & costituito dal valo: 2 comabtle am ibuito a str
rappresentativo del loro utilizzo rispondente a criferi tecnic
l'eventuale quaota deter mmam esclusrvamente n appltca:zar
Altri indiretti ' - : o ‘
Costi originati dall'attivita sviluppata ne!l ‘ambito di uina specrf ico oggerto contabzle di
riferimento. Possono essere imputati all ‘oggetto di riferimento, ma solo attraverso bas: di
| ripartizione in cui esiste un parameh 0 oggettwo al quale fa: er jer imeito per I nnputa:zor
indiretta del costo. o ' ;

Acqguisto servizi da terzi - S : a o
Costo sostenuto per |'acquisizione dell mle:o servizio o dl pa} ti fondamenfah e non -
meramenie ausiliarie del!o stesso da fo; ‘nitort esternl nspena all ente nta!m e del servizio e/o

pr estazione.
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TEMPQ PIENO PART TIME

tipologia Importo retta N utenti nell'anno Importo reita N° utenti nell'anno
mensile a carico 2012 che hanno mensile a carico 2012 che hanno
della famiglia * sostenuto quella della famiglia * sostenuto quella

retta retta

Esonerati € €

Casi sociali € €

'Retta Enti convenzionati € €

RETTAn. 1 € 105,00 10 €

RETTA n. 2 € 477,00 15 €

RETTA n. 3 € €

RETTA n. 4 € €

RETTAn. 5 € €

* in caso di rette calcolate in base ad ISEE o altri metodi che danno origine ad un numero elevaio e indefinito di
importi, specificare solamente il valore della reita minima e della massima.

13.1 Criteri per Ia determinazione della retta:
(1 Reddito famiglia
Presenza di altri fratelli
Orario di frequenza

Residenza

Altro (specificare)

Li,

1.S.E.E. con correttivi specifici

IL LEGA%%ENTANTE_,

T dati raccolti con questa scheda sono ad esclusivo uso della Direzione Regionale per i Servizi Sociali e trattati
secondo quanto previsto dal D.L. n. 196 del 30/6/2003
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