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

A.E. 2016/2017

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 
: ______________________________

□  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 
, 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 2016/2017 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)

- 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.A)


□
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

- di trovarsi, ad esito della verifica sulla domanda e sull'offerta dei servizi presenti sul territorio in una delle seguenti situazioni rilevata con le modalità previste all'articolo 9 dell'avviso:


□ 
non sono presenti servizi comunali;


□ 
sono presenti servizi comunali ma non sussiste lista di attesa;


□ 
sono presenti servizi comunali e sussiste la lista di attesa per l'accesso agli stessi;


□ 
ALTRO (specificare): __________________________________________________________________________ 

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): _______________________________________________________



__________________________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________________________

In particolare le attività del progetto avranno ad oggetto:


□ 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
€
€
€
€

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE ALL'AZIONE 1.A (max 10 righe):

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

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

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

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

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

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

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

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


□ 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 





Soggetto affidatario dell'appalto o della concessione 





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
€
€
€

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE ALL'AZIONE 1.B (max 10 righe):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

□ 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 





Tipologia affidamento del servizio di ampliamento di orario 





Soggetto affidatario dell'appalto o della concessione 





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
€
€
€

SPECIFICARE IN MODO SINTETICO LE FINALITA' SPECIFICHE DI UTILIZZO DELLE RISORSE DESTINATE ALL'AZIONE 1.C (max 10 righe):

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

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

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

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

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

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


□ AZIONE 2: i contributi regionali verranno destinati all'acquisto di posti-bambino mediante c
onvenzionamento 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
€
€
€

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):

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

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

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

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

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

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

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

Il sottoscritto specifica infine che, sul totale dei contributi assegnati dalla Regione Toscana, le risorse utilizzate la realizzazione delle azioni sopra indicate 
 ammontano a € ________________

Data _________________________

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

�	 Optare per questa scelta qualora il progetto preliminare sia presentato singolarmente da un Comune.


�	 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.


�	 Inserire “APPALTO” o “CONCESSIONE”


�	 Se conosciuto all'atto della presentazione del progetto definitivo


�	 Inserire “GIORNALIERO” o “DI APERTURA SETTIMANALE” o “DI APERTURA MENSILE”


�	 Inserire “AFFIDAMENTO DI NUOVO APPALTO” o “ESTENSIONE DI APPALTO DI CONCESSIONE” o “ESTENSIONE DI CONCESSIONE”


�	 Se conosciuto all'atto della presentazione del progetto definitivo


�	  Indicare qui l’importo necessario fino ad un massimo di quanto già assegnato.
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