
Allegato C

PROGETTO DEFINITIVO FINALIZZATO AL SOSTEGNO DELLA OFFERTA
DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) – 

A.E. 2019/2020

Alla Regione Toscana

Direzione Istruzione e formazione

Settore Educazione e istruzione

Piazza dell’unità italiana, 1

50123 Firenze

ZONA DI RIFERIMENTO: __________________________________________________________

SOGGETTO PROPONENTE: (barrare solo una delle opzioni) 

□  COMUNE DI 1: ______________________________

□  UNIONE DI COMUNI: ____________________

DI CUI FANNO PARTE I SEGUENTI COMUNI _____________________________

□ COMUNE DI ________________________________

QUALE ENTE RESPONSABILE DELLA GESTIONE ASSOCIATA MEDIANTE CONVENZIONE DI CUI

ALL'ARTICOLO 20 DELLA LEGGE REGIONALE N.  68/2011  2,  DI  CUI FANNO PARTE ANCHE I

SEGUENTI COMUNI: _______________________________________________________________________

Io sottoscritto/a ………………................................………………………………….., nato a ……………………………

il ……………………….., per conto del soggetto proponente sopra indicato ed in qualità di dirigente 

responsabile del seguente Servizio/Settore/Ufficio …………………............…...............................................

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

in riferimento all’avviso pubblico emanato dalla Regione Toscana – Settore Educazione e istruzione, finalizzato al

sostegno  dell'offerta  di  servizi  per  la  prima  infanzia  (3-36  mesi)  –  anno  educativo  2019/2020  e  al  relativo

provvedimento di assegnazione delle risorse:

Dichiara

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti

al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dai controlli

effettuati emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 del D.P.R.

28/12/2000, n. 445)

1 Optare per questa scelta qualora il progetto preliminare sia presentato singolarmente da un Comune.
2 L'esercizio associato è dimostrato laddove l'ente che assume la responsabilità dell'esercizio associato gestisce tutti i 

procedimenti, attività e servizi relativi ai servizi educativi per la prima infanzia.
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- che le risorse assegnate saranno utilizzate per la realizzazione della/e seguente/i azione/i:

□ AZIONE 1.A Sostegno nella gestione diretta dei servizi;

□ AZIONE 1.B Sostegno nella gestione indiretta dei servizi nella forma dell'appalto o della 

concessione;

□ AZIONE 1.C.  Ampliamento dell'orario giornaliero o di apertura settimanale e mensile dei

 servizi a gestione diretta;

□ AZIONE 2 Acquisto di posti-bambino mediante convenzionamento con i soggetti gestori  

dei servizi pubblici non comunali o privati.

 

- che la data effettiva di avvio delle attività progettuali è la seguente: ______________________

Con riferimento alle azioni previste dal progetto preliminare si specifica che:

□ le azioni realizzate sono quelle previste dal progetto preliminare;

□ le azioni realizzate non sono quelle previste dal progetto preliminare, per le 

seguenti motivazioni (max 10 righe): _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Per la realizzazione del presente progetto realizzerà un Piano di Comunicazione, finalizzato a

valorizzare, presso l’opinione pubblica, il ruolo svolto dalla Regione e dall'Unione Europea nel

migliorare e sviluppare servizi di educazione ed accoglienza per l’infanzia di qualità e di tipo

universalistico, nonché nell'assicurare quelle condizioni necessarie a favorire la partecipazione

dei membri responsabili di cura, ed in particolare delle donne, al mercato del lavoro.

Le attività di comunicazione del Progetto saranno attuate attraverso i seguenti strumenti, la cui

scelta  ha  tenuto  conto  delle  caratteristiche  dei  target  di  riferimento,  dell’obiettivo  da

raggiungere,  dei  costi  e  di  tempi  di  realizzazione,  nell’ottica  di  un’azione  di  comunicazione

integrata (INDICARE ALMENO UNA DELLE OPZIONI PROPOSTE):

□ Pubblicazioni, depliant e opuscoli informativi; 

□ Eventi, quali convegni, workshop, seminari tematici
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□ Campagna media: l’utilizzo di media di carattere locale ha lo scopo di garantire una

capillare diffusione delle informazioni presso l’intero territorio; in particolare,  saranno

realizzate: 

□ campagna stampa su quotidiani locali e periodici e su riviste specializzate; 

□ campagna radio-televisiva presso emittenti televisive e radiofoniche locali

□ realizzazione di conferenze stampa;

□ predisposizione di apposite mailing list per l’invio di comunicati stampa;

□ Sito  web:  tale  strumento  è  diretto  sia  a  supportare  le  esigenze  informative  dei

potenziali  beneficiari,  attraverso la predisposizione di adeguati strumenti  interattivi di

gestione delle relazioni con l’utenza (e-mail, area FAQ, ecc.).

□  Allegato M (obbligatorio per le azioni 1A 1B e 1C).

relativamente alla posizione IVA 

che l’imposta sul valore aggiunto relativa alla documentazione che sarà imputata al progetto è:

□ interamente detraibile 

□ parzialmente detraibile nella percentuale del ................ % 

□ non detraibile 
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Propone per le finalità di cui sopra il seguente Piano Economico di Dettaglio del progetto, che

costituisce lo schema di riferimento finanziario attuale e in fase di rendicontazione delle attività

realizzate:

VOCI DI SPESA

Azione 1.A
Sostegno nella

gestione diretta

dei servizi

Azione 1.B
Sostegno nella

gestione indiretta

dei servizi

(appalto o

concessione)

Azione 1.C
Ampliamento di

orario o di

periodo di

apertura dei

servizi

Azione 2
Acquisto di posti-

bambino

B.2.10 COSTI PER

SERVIZI
X € € X

B.2.1.1.  DOCENTI

JUNIOR INTERNI

€ X X X

B.2.3.7

PERSONALE

TECNICO

PROFESSIONALE

INTERNO

€ X X X

B.2.7.1 SERVIZI DI

CURA
X X X €

TOTALE COSTI € € € €

Nota per la compilazione del PED: 

 - nelle caselle X non è possibile inserire importo,

- gli importi da inserire nelle caselle relative alle azioni del progetto devono corrispondere al contributo

assegnato,

- il totale dei costi deve corrispondere al totale del CONTRIBUTO assegnato.

Il sottoscritto specifica che, sul totale dei contributi assegnati dalla Regione Toscana, le risorse

utilizzate la realizzazione delle azioni sopra indicate ammontano a € ________________ 3 

Il sottoscritto conferma di aver diritto alla riserva per l’attuazione della  STRATEGIA NAZIONALE PER LE

AREE INTERNE (art.7 dell’Avviso - ex Deliberazione della G.R. n.584 del 29-05-2017)      SI            NO   

specificando che tale riserva sarà utilizzata per le seguenti finalità:

________________________________________________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che l’amministrazione regionale provvederà, in ogni

caso, anche in assenza di specifica richiesta, ad erogare un anticipo del contributo assegnato, finalizzato

alla realizzazione del progetto, pari all’impegno assunto per l’anno 2019.

SPECIFICANDO CHE LE ATTIVITA' DEL PROGETTO HANNO AD OGGETTO:

3 
 Indicare qui l’importo necessario fino ad un massimo di quanto già assegnato.
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□ AZIONE 1.A: i contributi regionali verranno destinati al sostegno dei seguenti servizi per la  

    prima infanzia a gestione diretta con personale a tempo determinato o indeterminato di cui 

all'articolo 11 commi 1, 2 e 3 del DPGR 41/r 2013 assunto dall'amministrazione (inserire un  

servizio per ogni colonna):

Denominazione 

servizio

Tipologia 

servizio

 

Indirizzo del 

servizio

Comune del 

servizio

Contributo 

regionale 

utilizzato per il 

servizio *

€ € € €

* la somma degli importi indicati in questa riga dovrà corrispondere al totale di quanto indicato nel PED

per l'azione 1.A.

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE

ALL'AZIONE 1.A (max 10 righe):

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

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

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

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

….....................................................................................................................................................................................................................
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□ AZIONE 1.B: i contributi regionali verranno destinati al sostegno dei seguenti servizi per la  

    prima infanzia a gestione indiretta (inserire un servizio per ogni colonna):

Denominazione servizio

Tipologia servizio

Indirizzo del servizio

Comune del servizio

Tipologia affidamento del 

servizio 4

Soggetto affidatario 

dell'appalto o della 

concessione 5

Spesa prevista per le spese del 

personale del servizio di cui 

all'art. 11 commi 1, 2 e 3 del 

DPGR 41/r 2013

Contributo regionale utilizzato

per il servizio *

€ € €

* la somma degli importi indicati in questa riga dovrà corrispondere al totale di quanto indicato nel PED

per l'azione 1.B.

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE

ALL'AZIONE 1.B (max 10 righe):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4 Inserire “APPALTO” o “CONCESSIONE”
5 Se conosciuto all'atto della presentazione del progetto definitivo
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□ AZIONE 1.C: i contributi regionali verranno destinati all'ampliamento dell'orario: 

□  giornaliero

□  di apertura settimanale

□  di apertura mensile

dei seguenti servizi a gestione diretta (inserire un servizio per ogni colonna):

Denominazione servizio

Tipologia servizio

Indirizzo del servizio

Comune del servizio

Tipologia di ampliamento di 

orario 6

Tipologia affidamento del 

servizio di ampliamento di 

orario 7

Soggetto affidatario 

dell'appalto o della 

concessione 8

Spesa prevista per le spese del 

personale del servizio di cui 

all'art. 11 commi 1, 2 e 3 del 

DPGR 41/r 2013

Contributo regionale utilizzato

per l'ampliamento di orario *

€ € €

* la somma degli importi indicati in questa riga dovrà corrispondere al totale di quanto indicato nel PED

per l'azione 1.C.

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE

ALL'AZIONE 1.C (max 10 righe):

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

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

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

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

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

6 Inserire “GIORNALIERO” o “DI APERTURA SETTIMANALE” o “DI APERTURA MENSILE”
7 Inserire “AFFIDAMENTO DI NUOVO APPALTO” o “ESTENSIONE DI APPALTO” o “ESTENSIONE DI 

CONCESSIONE”
8 Se conosciuto all'atto della presentazione del progetto definitivo
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□ AZIONE 2: i  contributi  regionali  verranno destinati  all'acquisto di  posti-bambino mediante  

convenzionamento con i soggetti gestori dei servizi pubblici non comunali o privati (inserire un 

servizio per ogni colonna):

Denominazione servizio

Tipologia servizio

Indirizzo del servizio

Comune del servizio

Soggetto gestore del servizio

Numero di posti-bambino 

acquistati

Spesa prevista con le risorse 
regionali per l'acquisto dei  

posti-bambino per l'intero 

anno educativo *

€ € €

* la somma degli importi indicati in questa riga dovrà corrispondere al totale di quanto indicato nel PED

per l'azione 2.

Nota: in caso di spazio non sufficiente per inserire le informazioni di cui sopra produrre un allegato ad

hoc in formato excel  o  equivalente ove siano riportati  i  dati  richiesti,  da inviarsi  contestualmente al

presente modulo.

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE

ALL'AZIONE 2 (max 10 righe):

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

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

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

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

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

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

Data _________________________

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore.


