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RICHIESTA DI FINANZIAMENTO DI PROGETTI SPERIMENTALI DI OFFERTA FORMATIVA PER BAMBINI DAI 2 AI 3 ANNI – A.S. 2008-2009
(SEZIONI PRIMAVERA SPERIMENTALI)

RICHIESTA PRESENTATA PER UN NUOVO SERVIZIO NON FINANZIATO CON FONDI STATALI NELL’A.S. 2007-2008
(scadenza 19 settembre 2008)

(FA FEDE LA DATA DEL TIMBRO POSTALE IN CASO DI INVIO TRAMITE RACCOMANDATA R.R. 

OPPURE LA DATA DI INVIO DA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA A CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA )

ALL’UFF. I DELLA DIREZIONE GENERALE 

DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

PER L’EMILIA-ROMAGNA

P.ZZA XX SETTEMBRE, 1

40121 BOLOGNA
MODALITA’ DI INVIO DELLA DOMANDA:

1) TRAMITE RACCOMANDATA RICEVUTA DI RITORNO per documenti cartacei firmati in originale e accompagnati da fotocopia del documento di identità del firmatario (inviare in duplice copia)
2) GLI ENTI IN POSSESSO DI FIRMA DIGITALE E CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA SONO INVITATI AD INOLTRARE LA RICHIESTA IN FORMATO ELETTRONICO, FORNITA DI FIRMA DIGITALE, DALLA PROPRIA CASELLA DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA ALLA CASELLA DI POSTA CERTIFICATA DI QUESTA DIREZIONE GENERALE: 

drer@postacert.istruzione.it (non effettuare invii da caselle di posta non certificata o sprovvisti di firma digitale, in quanto non hanno valore legale) 

e, p.c. Al Comune 


sede della struttura 

___________________
Il modello sotto riportato deve essere compilato in modo completo ed esatto; trattandosi di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, può essere firmata solamente dal legale rappresentante o da persona munita di specifica delega che deve essere allegata in copia alla presente; i documenti in formato digitale devono essere firmati con firma elettronica

DATI SUL LEGALE RAPPRESENTANTE  CHE PRESENTA LA DOMANDA
IO SOTTOSCRITTO:
NOME E COGNOME __________________________________ 

DATA E LUOGO DI NASCITA _________________________
CODICE FISCALE _____________________________________ 

 A NOME E PER CONTO DELL’ENTE GESTORE SOTTO INDICATO
DATI SULL’ENTE GESTORE RICHIEDENTE

DENOMINAZIONE DELL’ENTE GESTORE
_________________________________________________________________________

SEDE DELL’ENTE GESTORE (INDICARE L’INDIRIZZO COMPLETO CON C.A.P., COMUNE E PROVINCIA)
__________________________________________________________________________

CODICE FISCALE DELL’ENTE GESTORE
 ____________________________________________________ 

TELEFONO _______________    FAX ___________________ 
INDIRIZZO E-MAIL ____________________________________ 

(è obbligatorio inserire un indirizzo e-mail attivo che sarà utilizzato dall’Amministrazione per le comunicazioni in ordine al servizio)

Vista 

la Legge 27 dicembre 2006 n.296 “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2007)”, Art. 1 Comma 630;
Visto 
l’Accordo Quadro sancito in Conferenza Unificata in data 20 marzo 2008;
Visto
il Decreto del Direttore Generale per gli Ordinamenti n. 37 del 10 aprile 2008, recante i criteri per l’attivazione del servizio educativo sperimentale denominato “sezioni primavera”, di cui al precedente Accordo quadro;
Vista
la nota del Ministero della Pubblica Istruzione, Direzione Generale per gli ordinamenti prot. 3811 del9 aprile 2008 “Accordo quadro 20 marzo 2008 – schema per l’intesa regionale”;

Vista
la Legge regionale 1/2000 e successive modificazioni;

Vista 
la Direttiva Regionale approvata con Delibera del Consiglio Regionale n. 646 del 2005
Visto
l’Intesa tra l’Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna e la Regione Emilia-Romagna firmata in data 9 luglio 2008 e riferita all’a.s. 2008-2009;
PREMESSO

che la presente richiesta viene presentata per una sezione Primavera Sperimentale per bambini tra i 24 ed i 36 mesi di età, non finanziata nell’anno scolastico 2007-2008 con fondi statali;
CHIEDO
ai sensi dell’art. 2 dell’Intesa tra Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna e la Regione Emilia-Romagna, un finanziamento per una Sezione Primavera Sperimentale commisurata ai seguenti parametri:

(Segnare con una croce il tipo di finanziamento richiesto)

	
	NUMERO DEI BAMBINI
	ORARIO DI FUNZIONAMENTO
	FINANZIAMENTO RICHIESTO

	
	1 sezione da 15 a 20 bambini
	fino a 6 ore di funzionamento
	€ 25.000

	
	1 sezione da 15 a 20 bambini
	da 7 a 9 ore di funzionamento
	€ 30.000

	
	1 sezione da 10 a 14 bambini
	fino a 6 ore di funzionamento
	€ 18.000

	
	1 sezione da 10 a 14 bambini
	da 7 a 9 ore di funzionamento
	€ 22.000

	
	1 sezione da 5 a 9 bambini
	fino a 6 ore di funzionamento
	€ 10.000

	
	1sezione da 5 a 9 bambini
	da 7 a 9 ore di funzionamento
	€ 12.000


Dati relativi alla Sezione Primavera Sperimentale per il quale si richiede il finanziamento:
	Denominazione della Sezione Primavera Sperimentale __________________________________________________________ 
Il Sezione Primavera Sperimentale  ha sede:

in via ________________________________ n. ________________ 
CAP ________________ 

Comune _____________________ Provincia __________________ 

Tel. __________________ fax _______________ 
e-mail _____________________ 
La Sezione Primavera Sperimentale è aggregata:

· ad una scuola statale
     (INDICARE IL CODICE MECCANOGRAFICO) ______________________ 

· ad una scuola dell’infanzia paritaria 
     (INDICARE IL CODICE MECCANOGRAFICO) ______________________ 

· ad un nido comunale

· ad un nido privato convenzionato 

Per questo servizio era già stato chiesto e non ottenuto il finanziamento per l’a.s. 2007-2008?
SI’                                   NO

Se si è risposto SI’, il servizio è stato comunque attivato nell’a.s. 2007-2008 e preseguirà nell’a.s. 2008-2009?         SI’                               NO

Se si è risposto NO ad una delle due domande precedenti:

si tratta di un nuovo servizio che verrà attivato a partire dall’a.s. 2008-2009? 
SI     NO

EVENTUALI PRECISAZIONI:



	Viene richiesto un contributo alle famiglie?     SI’            NO

Se sì indicare di quale entità mensile e per quali servizi (frequenza, mensa, .... )
____________________________________________________________________




	Parte da compilarsi esclusivamente in caso la richeiesta sia presentata da un comune o da un Ente Pubblico:

- il servizio è a conduzione diretta          SI’             NO

- se No, il servizio è assegnato a: _________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________
(indicare chiaramente gli estremi del Soggetto o dell’Ente cui è stata affidata la Gestione del servizio, compreso il Codice Fiscale)



A TAL FINE DICHIARO

che la Sezione Primavera Sperimentale presenterà nell’a.s. 2008-2009  le seguenti caratteristiche:
	1 – Accoglierà bambini nella fascia di età compresa nell’Accordo (da 2 a 3 anni). 
2 - Per l’a.s. 2008-2009 sono già state accolte n. _________ domande di cui n.. per bambini con handicap
2 – Saranno accolti i bambini con handicap fornendo loro adeguato supporto educativo ed assistenziale

3 –non verrà effettuata alcuna forma di discriminazione, rispettando i principi costituzionali

4 – che il servizio funzionerà per __________ ore giornaliere dalle _______ alle _______ nei seguenti giorni della settimana __________________________

______________________________________________________________

a partire dal mese di _______ 2008 fino al mese di________________ 2009.

5 – Rispetterà i requisiti organizzativi e funzionali previsti dalla Legge regionale 1/2000 e successive modificazioni, nonchè dalla Direttiva Regionale approvata con Delibera del Consiglio Regionale n. 646 del 2005.


FIRMA IN ORIGINALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
O FIRMA DIGITALE
__________________________ 

IN BASE ALL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445, IO SOTTOSCRITTO _______________ 

nato a __________ il _____ C.F. ______________________ 
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO DECRETO IN CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DICHIARO:

· CHE QUANTO SOPRA RIPORTATO CORRISPONDE AL VERO;

· CHE I LOCALI IN CUI SARA’ ATTIVATO IL SERVIZIO RISPETTANO LE REGOLE DI SICUREZZA E DI IGIENE PREVISTE DALLE NORME VIGENTI E CHE LE RELATIVE CERTIFICAZIONI SONO AGLI ATTI DEL GESTORE.
FIRMA IN ORIGINALE ACCOMPAGNATA DA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ (ART. 38 D.P.R. 445/2000) O FIRMA DIGITALE
____________________________________________________________________
ELENCO DEGLI ALLEGATI:
1) QUADRO DEL PERSONALE DOCENTE E AUSILIARIO DISPONIBILE PER IL PROGETTO (organigramma, profili professionali: insegnante, educatore, assistente, ausiliario, ecc)

2) PARERE VINCOLANTE DEL COMUNE nel caso in cui al Comune stesso vengano richiesti interventi aggiuntivi a quelli statali;
3) INDICARE GLI ESTREMI DELLA CONVENZIONE con il Comune per i soli Nidi già attivi.
4) fotocopia della carta di identità di chi presenta la richiesta in formato cartaceo
5) copia dell’autorizzazione se già rilasciata dal Comune o impegno a richiederla e ad inviarla non appena ricevuta oppure per i servizi pubblici a gestione diretta, una attestazione del rispetto dei requisiti richiesti dalla L. R. n. 1/00 e successive modifiche e dalla Direttiva regionale n. 646/2005.

Ufficio Scolastico Regionale per l’Emilia-Romagna – Allegato B alla nota prot 11683 del 9 luglio 2008 richiesta di finanziamento per una nuova Sezione Primavera Sperimentale

