
 
 

Allegato B  
 

DIPARTIMENTO PER LA SALUTE E IL WELFARE 
SERVIZIO PER LA PROGRAMMAZIONE SOCIALE E IL SISTEMA INTEGRATO SOCIO-SANITARIO 

Ufficio Programmazione e coordinamento del sistema dei servizi sociali e socio-sanitari 

 

 

Avviso pubblico 

 RILANCIO DEL PIANO PER LO SVILUPPO DEI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA 

COMUNE 
 

Indirizzo 

Via n. CAP Città 

    

Legale rappresentante 

cognome  
nome  
nato a  
data nascita  
residente a  
via  n.  

Recapito telefonico 
 
 

Indirizzo di posta elettronica 
 
 

Estremi deliberazione (atto approvazione 
dell’intervento) 

 

Estremi provvedimento di accreditamento 
 

Estremi di avvio del procedimento di 
accreditamento  (per le istanze di cui 
all’art. 1, c. 1, lett. a.1) 

 

 

 

Indicare i punti che si intendono attuare in relazione alle seguenti misure di intervento: 
(barrare uno o più punti) 
 

Art. 1, c. 1, lett. a. 
 

 

a.1 avvio di nuovi servizi  

 a.2 ampliamento dei servizi già presenti con riduzione delle liste di attesa 

 a.3 estensione dei servizi mediante apertura pomeridiana e/o durante una o più mensilità nel periodo estivo o apertura nei periodi festivi 

 

Art. 1, c. 1, lett. b. 
 

 

b.1 costi di gestione con effetto di riduzione delle rette a carico delle famiglie 
 
 
 
 



 
 

Allegato B  

Descrizione  
 

1. Analisi del contesto  
 
 

 

2. Rilevazione dei bisogni  

 
 

 
3. Esposizione della proposta con indicazione della struttura su cui ricade il progetto e del 

numero di potenziali fruitori 

 
 

 
4. Modalità di esecuzione del progetto 

 
 

 
5. Ricaduta degli effetti (esplicitare l’incremento del n. bambini o la percentuale di riduzione 

tariffe rette) 

 
 

 
6. Quadro economico  

 
Contributo richiesto   
(max € 220.000,00) 

Cofinanziamento  Valore complessivo 

  
€ 

  
€ 

  
€ 

 

voci di costo  
(elencare le singole voci aggiungendo le righe necessarie) 

importi 

1.  € 

2.    € 

Totale  € 

 

 

Luogo e data________________________ 
 
 
 

 

 

 

Il Legale Rappresentante 

Timbro e firma  

 
___________________________________ 

 


