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ALLEGATO A “SCHEDA INFORMATIVA DEL SERVIZIO” 
 

 

 

 
SCHEDA INFORMATIVA ANNUALE 

ANNO SCOLASTICO _____________________ 

“MICRO -NIDO”  presso scuola dell’infanzia __________________________________ 

 

Al fine di fornire all’Amministrazione Comunale un preciso ed adeguato quadro conoscitivo, 

condizione indispensabile alla corretta applicazione della Convenzione adottata con deliberazione del 

Consiglio Comunale n.   ……….  del   ………………………. , dietro assunzione da parte mia di ogni 

responsabilità, comunico i seguenti dati: 

1) Denominazione e residenza del gestore ____________________________________________  

 
2) N. codice fiscale _______________________________________________________________ 

 

3) Estremi dell’autorizzazione al funzionamento/parità ________________________________ 

 

Iscritti n. _________________________________________ 

 

Sezioni n. _________________________________________ 

 

4) Inseganti n. _______________________________________ di cui: 

 
Religiosi n. ________________________________________ 

 

Laici n. ___________________________________________ 

 

A tempo pieno n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

A part-time n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

Ausiliari n. ________________________________________ di cui: 

 
Religiosi n. _________________________________________ 

 

Laici n. ____________________________________________ 

 

Volontari n. _________________________________________ 

 

A tempo pieno  n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 
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   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

A part-time n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

   n. _____________________ per ore settimanali n. _____________________ 

 

Personale di cucina n. _________________________________ di cui: 

 
A tempo pieno n. _________________________ per ore settimanali n. ______________________ 

 

A part-time n. ____________________________ per ore settimanali n. ______________________ 

 

5) Turni di servizio del personale docente: 

 
dalle ore _______________________________alle ore ___________________________________ 

 

dalle ore _______________________________alle ore ___________________________________ 

Turni di servizio del personale ausiliario 

 
dalle ore _______________________________ alle ore ___________________________________ 

 

dalle ore _______________________________ alle ore ___________________________________ 

 

6) Numero pasti prodotti ______________________________________________________________ 

 
7) Importo della retta mensile di frequenza (comprensiva di pasto) ___________________________ 

 

8) Importo della retta mensile di frequenza (comprensiva di pasto) per residenti ________________ 
 

9) Sono previste rette mensili di frequenza agevolate?      SI       NO 

 

9) La scuola garantisce un servizio di trasporto alunni?      SI                  NO 

 

  10) Calendario scolastico annuale 

 
 Data inizio ________________________________ Data fine ____________________________ 

 

 Periodi di chiusura  del servizio per vacanze nel corso dell’anno scolastico: 

 

 dal  ______________________________________ al _______________________________________ 

 

 dal  ______________________________________ al _______________________________________ 

 

 Il servizio funziona al sabato? Se si, indicare l’orario di funzionamento _________________________ 

 

12) Orario giornaliero del servizio: 

 
Dalle ore ________________________ alle ore _______________________ 

 

13) La scuola organizza autonomamente corsi di aggiornamento per gli insegnanti (o usufruisce di corsi  
 organizzati da altri Enti : se si, precisare quali)   

_________________________________________________________________________________ 
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          Il gestore responsabile 

ALLEGATO B “BILANCIO RIFERITO ALL’ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE” 

(I dati devono essere riferiti all’anno precedente) 

 

 

Alle Famiglie utenti 

e, p.c. Al Comune di Civitella di 

Romagna 

Servizi Socio Culturali e scolastici 

 

 

“MICRO - NIDO” presso scuola dell’infanzia ________________________________________  

 

 

Notizie sull’assetto economico dell’ A.S. 200… /200… 

 

 

SPESE CORRENTI 

Personale insegnante Euro 

Personale ausiliario Euro 
Spese per personale 

(va indicato il costo contrattuale) 
Personale di cucina Euro 

Spese per gestione stipendi Euro 

Costi per formazione personale Euro 

Materiale didattico e ludico Euro 

Materiale igienico sanitario Euro 

Alimentari Euro 

Utenze Euro 

Varie Euro 

Spese di investimento 

arredi, attrezzature, lavori di ripristino Euro 

Totale Spesa Euro 
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Il Legale Rappresentante 

 

------------------------------------------------------------------- 
   
 

ENTRATE “MICRO-NIDO” 

Rette utenti Euro 

Contributi  

Comune di Civitella di Romagna 

Per convenzione  

 

Euro 
  

Contributi Regionali Euro  

Altri Contributi Euro  

Totale entrate  

“Micro-Nido” 
Euro 


