











Allegato C

REGIONE TOSCANA

Giunta Regionale
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Direzione Generale Politiche Formative, Beni e Attività Culturali 

Area di Coordinamento “Orientamento, Istruzione, Formazione e Lavoro”

Settore Infanzia e Diritto agli studi


piani comunali di zona

scheda individuale di

progetto comunale
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REGIONE TOSCANA

Giunta Regionale

piani comunali di zona

scheda individuale di progetto comunale

Istruzioni per la compilazione del Formulario

Unità statistica

L’unità di rilevazione è il singolo Progetto comunale approvato in sede di Conferenza di Zona con l’indicazione delle tipologie e delle aree tematiche di intervento.

Modalità di compilazione:

Il formulario deve essere accuratamente compilato in ogni sua parte per ogni progetto seguendo le note allegate.

Zona:

……………………………………………………………………………………………………………..

Comune di

 ………………………………………………………………………………………………………………………..

Denominazione del Progetto

La denominazione del Progetto deve essere mantenuta uguale nel caso di richiesta di finanziamento sia con contributo regionale sia con contributo statale.

…………………………………………………………………………………………………………………………

· Cognome e nome del referente della gestione dell’intervento proposto

……………………………………………………………………………………………………..

Indirizzo:

Via …………………………………...…………………..…………     n°….….………………..

C.a.p. …………………………………Località ……………………………………………..….

(Provincia……………………..)

Telefono ………………………………………….Fax ………….………………………………

e-mail ……………………………………………

Codifica a cura del Sistema Informativo Regionale (non compilare)
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Codice Comune ISTAT
Tipologia
Codice Progetto Comunale

Nota
Il codice identificativo del singolo Servizio è rappresentato da un codice alfanumerico di 14 caratteri rappresentati da:

· Codice Istat del Comune (6 caratteri numerici);

· Codice Tipologia (3 caratteri – Piani Comunale di Zona = PCZ);

· Codice del Progetto (5 caratteri numerici, assegnato la prima volta come progressivo all’interno del Comune). 

	1) Soggetto titolare
Elencare il soggetto titolare (Comuni, Comunità Montane) che presenta il progetto alla Zona.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	2) Soggetto gestore
Elencare tutti i soggetti pubblici o privati (es. Comune, Cooperativa, Associazione) cui verrà affidata la gestione del progetto.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	3) Soggetti coinvolti
Elencare i soggetti pubblici e privati che hanno concorso alla predisposizione del progetto e/o successivamente concorreranno alla sua gestione.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	4) Indicare se trattasi di:



	· nuovo progetto (qualora le finalità, l’intervento e le azioni previste siano realizzate, in tutto, per la prima volta dal soggetto proponente nell’anno corrente);

	· prosecuzione di un progetto avviato (qualora le finalità, l’intervento e le azioni previste siano già state realizzate, in tutto o in parte dal soggetto proponente nell’anno\i precedente\i).


5) DESCRIZIONE DELLE FINALITA’ E DELLE AZIONI DEL PROGETTO:

Intervento relativo a (evidenziare una o più tipologie di servizio, segnalando inoltre le finalità specifiche):

· Servizi educativi per la prima infanzia - specificare la finalità specifiche:

· misure di sostegno alla copertura delle spese di parte corrente per la gestione dei servizi;

· interventi volti ad ampliare l’utenza dei servizi, come ad esempio le misure che consentano l’ampliamento dell’orario di attività;

· laboratori di attività, anche con la presenza dei genitori;

· servizi di formazione rivolti agli educatori dei servizi (pubblici e privati) e al personale dei Comuni e delle Comunità Montane;

· organizzazione di seminari informativi rivolti alle famiglie che hanno la finalità di far conoscere e promuovere tutte le opportunità offerte dai servizi del territorio;

· erogazione di buoni servizio;

· realizzazione, ampliamento o sviluppo delle strutture; 

· acquisto (di arredi o attrezzature); 

· altro specificare: ………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

(

Interventi di educazione non formale rivolti all’infanzia, agli adolescenti e ai giovani 

- specificare la finalità specifiche:

· misure di sostegno alla copertura delle spese di parte corrente per la gestione dei servizi;

· interventi volti ad ampliare l’utenza dei servizi, come ad esempio le misure che consentano l’ampliamento dell’orario di attività;

· realizzazione, ampliamento o sviluppo delle strutture; 

· acquisto (di arredi o attrezzature);

· attività socializzanti ricreative educative per il tempo libero rivolte all’infanzia, all’adolescenza e ai giovani;

· laboratori di attività, anche con la presenza dei genitori;

· interventi di sostegno alla genitorialità;

· progetti educativi di integrazione culturale;

· interventi di continuità educativa nei periodi di sospensione delle attività scolastiche, quali ad esempio soggiorni residenziali o campi solari;

· servizi di formazione rivolti agli educatori dei servizi (pubblici e privati) e al personale dei Comuni e delle Comunità Montane; 

· organizzazione di seminari informativi rivolti alle famiglie che hanno la finalità di far conoscere e promuovere tutte le opportunità offerte dai servizi del territorio;

· altro specificare: ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

6) Denominazione e localizzazione dell’intervento:

………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………...

	7) Descrizione dei problemi
Descrivere in forma sintetica il problema esistente nel territorio, che si intende affrontare con il progetto presentato.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	8) Obiettivi
Descrivere in forma sintetica gli obiettivi, che si intendono raggiungere con il progetto presentato, desunti da quelli indicati nel piano di indirizzo per ciascun target oppure individuati a livello di zona.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	9) Risultati attesi
Descrivere i cambiamenti che ci si aspetta di indurre, a fronte del problema descritto, dopo la realizzazione dell’intervento.

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


10) Tipologie di intervento

(compilare solo in caso di creazione di nuovo servizio)

	NIDI DI INFANZIA A TEMPO PIENO
	NIDI DI INFANZIA A TEMPO CORTO MATTINA
	NIDI DI INFANZIA A TEMPO CORTO SERA

	N. Pubblici
	N. Privati Accreditati
	N. Pubblici
	N. Privati Accreditati
	N. Pubblici
	N. Privati Accreditati

	
	
	
	
	
	


	CENTRO BAMBINI E GENITORI
	CENTRO GIOCO EDUCATVO

	N. Pubblici
	N. Privati Accreditati
	N. Pubblici
	N. Privati Accreditati

	
	
	
	


	NIDO DOMICILIARE
	

	N. comunali
	
	
	

	
	
	
	

	CENTRO INFANZIA E ADOLESCENZA
	INFORMAGIOVANI

	N. Pubblici
	N. Pubblici

	
	


11) Utenza totale attesa (compilare il box per  i servizi, nuovi o esistenti che siano)
Indicare il totale degli utenti previsti, divisi per sesso.

Nuovi utenti

	Maschi
	Femmine
	Totale

	
	
	


Utenti già  presenti nel servizio

	Maschi
	Femmine
	Totale

	
	
	


12) Aree tematiche di intervento
Descrivere sinteticamente le attività relative alle tematiche di intervento affrontate dal progetto.

	Infanzia (0-2 anni)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Infanzia (3-6 anni)


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Adolescenza (7-14)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Giovani (15 anni e oltre)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


13) Il servizio per il quale si richiedono i contributi beneficia di finanziamenti di altra tipologia o per altra tipologia di intervento?

· NO

· SI; in tal caso specificare qui di seguito:

il soggetto che ha erogato il contributo …………………………………………

gli estremi del provvedimento con il quale è stato erogato il contributo
:………….....………………………………………………….

la tipologia del contributo percepito
: ……………………………………………

l’ammontare del contributo percepito: € ………………………………………

14) Costo del Progetto e Contributi Regionali
Indicare in Euro (arrotondati all’Euro superiore, cioè senza indicare decimali) il costo totale del progetto, il contributo totale richiesto alla Regione  

	Copertura finanziaria
	Tipologia risorse
	Totali

	
	In conto gestione
	In conto investimenti
	

	Risorse proprie - Cofinanziamento
	
	
	

	Risorse regionali
	
	
	

	Risorse di altri soggetti privati
	
	
	

	Costo totale del progetto
	
	
	


DICHIARAZIONI:

Il sottoscritto …………………………………………………………………, dirigente responsabile

del/la Settore/Struttura ……………………………………………………….. del soggetto proponente……………………,

DICHIARA,

sotto la propria responsabilità

· di non aver richiesto o ottenuto altri contributi regionali o di altri soggetti pubblici per il medesimo intervento previsto dal progetto;

· di non utilizzare le risorse in conto gestione indicate nel piano finanziario di cui al presente formulario per coprire i costi del personale amministrativo;

· di essere a conoscenza e di accettare in ogni sua parte le disposizioni impartite dalla Regione Toscana in materia di progettazione e finanziamento delle attività di educazione non formale per la prima infanzia, adolescenza e giovani  e dei servizi educativi per la prima infanzia nell’ambito dei Piani Educativi di zona.

Firma e timbro del dirigente responsabile del/la Settore/Struttura del soggetto proponente 

……………………………………………………….. 

( a cura ufficio)

15)
Indicare la data di chiusura del progetto (gg/mm/aaaa).
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� Inserire la tipologia, la denominazione e l’indirizzo completo del servizio in cui si realizzano le attività relative al presente progetto.


� A titolo di esempio si prendano in considerazione i seguenti casi: servizio che ha beneficiato di contributi regionali in conto investimenti e per il quale si richiedono contributi in conto gestione; servizio che ha beneficiato di contributi regionali in conto investimenti per la realizzazione della struttura e per il quale si richiedono contributi in conto investimenti per l’acquisto di arredi; servizio che ha beneficiato di contributi regionali in conto gestione per l’apertura dell’attività e per il quale si richiede un contributo in conto gestione per l’ampliamento dell’utenza.


� Esempio: Decreto Dirigenziale n. ___ del ______.


� Specificare se “in conto gestione” o “in conto investimenti”.
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