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SCHEDA OBIETTIVI - ALL. 2 

 

      AVVISO PUBBLICO 

RIPROGETTARE INSIEME 

 

Intervento n. 5 Mantenimento dell’offerta dei servizi per la prima infanzia privati convenzionati e non 

convenzionati  

LA PRESENTE SCHEDA E’ PARTE INTEGRANTE DELL’AVVISO E NON PUO’ ESSERE MODIFICATA. QUALORA SI 
NECESSITI DI MAGGIORE SPAZIO PER ALCUNE VOCI, E’ POSSIBILE UNICAMENTE AGGIUNGERE DELLE RIGHE 
ALL’INTERNO DELLE TABELLE. 

 

NB. Tale allegato è unico per entrambe le tipologie di intervento e per struttura proponente. Nel caso in 
cui la struttura presenti domanda per le due tipologie di intervento, dovrà inserire il medesimo allegato 
in entrambi i format di compilazione.  

 

Soggetto/I che presenta / presentano la domanda:  

Nome struttura: 
____________________________________________________________________________ 

 

Referente del progetto: 

NOME______________________________COGNOME_______________________________________ 

Ruolo / funzione  _____________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

tel._____________cell.____________________Fax____________e-mail ________________________ 

 

1. Ammontare del finanziamento richiesto: 

TOTALE  € ____________ (max € 50.000,00) 

Lavori € ____________     Arredi e attrezzature informatiche € ______________ 
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2. COERENZA DELLA PROPOSTA DI RISTRUTTURAZIONE O CONVERSIONE DEI SERVIZI 
CORRELATA ALL’EMERGENZA SANITARIA DA COVID-19 

2. a) adeguamento delle strutture (nidi di infanzia, micronidi e agrinidi) (ristrutturazione/conversione 
di servizi) (max  30 righe) 
 

 
 
 
 

 

 

 

2. b) interventi a carattere altamente innovativo per ciò che concerne l’ambito educativo, con 
particolare riferimento a quelli legati alla riformulazione dell’offerta in seguito all’emergenza COVID – 
19 ed alla dotazione di materiale utile anche per la didattica a distanza (max  30 righe) 

 

2. c) mantenimento dei posti disponibili (max  30 righe) 
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2. d) qualità degli ambienti, con attenzione particolare all’utilizzo di materiali eco-sostenibili (max  30 
righe) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

2. e) adeguamento strutturale che tenga conto dell’inserimento di bambini con disabilità (max  30 
righe) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. INNOVATIVITÀ 

3.1. Interventi strutturali per la programmazione e gestione delle attività educative (max 10 righe) 
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3.2. Utilizzo di tecniche, strumenti, materiali  e arredi (max 10 righe) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. QUALITÀ DELLA PROPOSTA PROGETTUALE 

4.1. Azioni e sintesi della proposta, con particolare riguardo alle connessioni tra coerenza, 
innovatività e piano economico finanziario (max 10 righe) 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Descrizione della capacità della proposta di centrare gli obiettivi individuati (max 10 righe) 
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5. MANTENIMENTO DEI POSTI DISPONIBILI 

(indicare con una croce la percentuale corrispondente a quella garantita dalla proposta progettuale) 

 

1. 100% dei posti autorizzati  

2. 80% dei posti autorizzati  

3. 60% dei posti autorizzati  

4. posti espressamente dedicati ai portatori di disabilità per almeno il 10% 
dei posti autorizzati mantenuti 

 

6. QUALITÀ ED ECOSOSTENIBILITÀ 

6.1. Descrizione di ambienti e dei materiali (max 10 righe) 
 

 
 
 
 
 
 
 

6.2. Descrizione di materiali ecosostenibili (max 10 righe) 
 

 
 
 
 
 
 

7. SOLUZIONI ORGANIZZATIVE A FAVORE DI BAMBINI DISABILI (descrizione della soluzione) (max 
10 righe) 
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8. PIANO ECONOMICO PREVENTIVO 

Voce di costo per tipologia di intervento Costo 

 
1. LAVORI PER ADEGUAMENTO DELLA STRUTTURA  

 

 

Preparazione (spese tecniche relative a progettazione, necessarie attività 
preliminari, coordinamento della sicurezza in fase di progettazione, direzione 
lavori e coordinamento della sicurezza in fase di esecuzione, assistenza 
giornaliera e contabilità (max 10% del costo complessivo dell’operazione) 

 

 

ristrutturazione e/o conversione di servizi 
 

 

sostituzione e/o installazione di infissi 
 

 

sostituzione e/o installazione di impianti di riscaldamento e/o condizionamento 
 

 

altri lavori (inserire una riga per ciascuna nuova voce di costo descritta) 
 

 

TOTALE LAVORI 
 

2. ARREDI E ATTREZZATURE 
 
 

 
 

 

Spese per acquisto di arredi 
 

 

Spese per acquisto di attrezzature e apparecchiature 
 

 

Spese per impianti e reti tecnologiche 
 

 

Spese per locazione semplice 
 

 

Noleggio, locazione finanziaria/leasing 
 

 

Spese tecniche relative a progettazione, documentazione e necessarie attività 
preliminari 
 

 

Altro (inserire una riga per ciascuna nuova voce di costo descritta) 
 

 

TOTALE ARREDI E ATTREZZATURE 
 

 
TOTALE (LAVORI + ARREDI E ATTREZZATURE) 

 

 
 

 

       
Firma del Legale rappresentante 

(*) 

(Allegare documento di identità in corso di validità solo in caso di firma autografa) 

 

……………………………………………………………………………………
 

 
 
  


