29/05/2018

L.R.32/90 ANNO 2018 : SCHEDA RILEVAZIONE ATTIVITA' DEI SERVIZI PRIMA INFANZIA A
GESTIONE ORDINARIA.

Ente Richiedente: COMUNE DI LONIGO

Servizio: ASILO NIDO ADA MANCASSOLA Comune: LONIGO

L'Ente richiedente ¢ Titolare o Gestore? TITOLARE

La Gestione del Servizio & Diretta o Convenzionata? CONVENZIONATA

Informazioni relative all'Ente Gestore del Servizio

Denominazione COOPERATIVA SOCIALE DI SOLIDARIETA&apos; PROMOZIONE LAVORO
Partita IVA 01843260231 Codice Fiscale 01843260231
Categoria Giuridica 1.4 SOCIETA' COOPERATIVA

Natura Giuridica .30 SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE

Provincia  Verona Comune  SAN BONIFACIO

Ulss 20 - VERONA

Localita SAN BONIFACIO
Indirizzo VIA CIMITERO, 15

Cap 37047
Telefono 0456100486 Email INFO@PROMO-LAVORO.IT
Fax 0457614772 PEC

Gestore del Servizio:

Il Sottoscritto LUCA RESTELLO in qualita di LEGALE RAPPRESENTANTE dell'Ente Titolare e/o
gestore del Servizio ASILO NIDO ADA MANCASSOLA, interessato al Finanziamento, consapevole
delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara quanto segue.

Referente compilazione Domanda:
Referente LUCIA SAREGO

Telefono 0444720257 Email LUCIA.SAREGO@COMUNE.LONIGO.VLIT

Attestazione Conformita' dei dati anagrafici, fiscali, delle modalita di pagamento e dei dati inseriti
nel portale: SI

Approvazione DGR (ai sensi della L.R.N. 32/1990):
Servizio approvato con DGR N. 2270 in data 09/08/2002

Capacita Ricettiva del Servizio:
N. Posti Autorizzati 60
di cui in convenzione con Soggetti e con Soggetti Privati
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Posizione del Servizio:

[x]Piano Terra [ ]Piano Rialzato [ |1° Piano [ |Oltre il 1° Piano [ |Su pit Piani

Autorizzazione e Accreditamento (L.R. n. 22/202 e DGR 84/07):

[x]Servizio Autorizzato all'esercizio con atto dell' Amministrazione comunale / Azienda ULSS del
23/05/2017

Autorizzazione rilasciata a ALESSIA MISTRORIGO, codice fiscale MSTLSS71S54E682L con

tipologia di Atto Determina Comunale

Servizio Accreditato con atto dell' Amministrazione comunale / Azienda ULSS del 14/07/2016

Accreditamento rilasciato a LUCA RESTELLO, codice fiscale RSTLCU66E01L840L con tipologia di
Atto Determina Comunale

[x]Certificazione ISO 9001-2000 / ISO 9001-2008

Riepilogo Dati Bambini Iscritti e Frequentanti:

Tempo Pieno (frequenza giornaliera superiore o uguale a 5 ore)

Tempo Pieno GEN | FEB | MAR | APR | MAG | GIU | LUG | AGO | SET | OTT | NOV | DIC TOT

Bambinilscritti |51 154 |56 |56 |58 |57 |48 |18 |49 |55 |56 |56 |614

e Paganti
Presenze 789 |768 |968 |859 |1105 [957 |780 |69  [880 |954 |939 |729 |9797
Effettive
Giorni di 21 |20 |23 |18 |22 |21 |21 |4 21 |22 |21 |18 |232
Apertura

Tempo Parziale (frequenza giornaliera inferiore a 5 ore)

Tempo Parziale | sen | FEg | MAR | APR | MAG | GIU | LUG | AGO | SET | oTT | Nov | DIC TOT

Bambini Iscritti e
Paganti

Presenze
Effettive

Giorni di
Apertura

Bambini Accolti (all' ultimo giorno utile di apertura del Servizio per I'anno 2017):

Totale Bambini accolti: 57 di cui maschi: 33 e femmine: 24
Classificazione per Nazionalita Cittadini Italiani: 53 Cittadini Stranieri: 4

Classificazione per Fasce d'Eta 0-11 mesi: 2 12-23 mesi: 23 24-36 mesi: 32 Oltre 36 mesi: 0

A Tempo Pieno ( pari o superiore a 5 ore giornaliere ) meno di 12 mesi: 2 con disabilita: 0

A Tempo Parziale ( inferiore a 5 ore giornaliere ) meno di 12 mesi: 0 con disabilita: 0
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Periodo Annuale di Apertura:
Data di Apertura del Servizio: 02/01/2017 Data di Chiusura del Servizio: 29/12/2017

Num. giorni Apertura all'utenza: 232

Orari di una Settimana di Regolare Funzionamento:

Orari Funzionamento Mattina Pomeriggio Sera
Lunedi dalle 07:30 alle 13:00 dalle 13:00 alle 18:00

Martedi dalle 07:30 alle 13:00 dalle 13:00 alle 18:00

Mercoledi dalle 07:30 alle 13:00 dalle 13:00 alle 18:00

Giovedi dalle 07:30 alle 13:00 dalle 13:00 alle 18:00

Venerdi dalle 07:30 alle 13:00 dalle 13:00 alle 18:00

Sabato

Domenica

Superficie degli Spazi Utilizzati (in mq):
Superficie spazi Interni: 120 mq
Superficie spazi Esterni: 750 mq

Spazi Specifici:
Cucine per la produzione di pasti: NO

Locali attrezzati per ricezione e porzionamento pasti: Sl

Dati Economici dell'Unita di Offerta (Anno Finanziario):

Costi
Totale Costi [a1]+[a2]+[a3]+[a4] € 324.722,00
al. Personale [a1.1]+[a1.2]+[a1.3]+[a1.4]+[a1.5] € 258.836,00
a1.1 Personale impegnato in funzioni educative € 209.049,00
a1.2 Personale impegnato in funzioni non educative (tranne funzioni di sistema) € 34.867,00
a1.3 Personale impegnato in funzioni di sistema (amministrative, coord. pedagogico) € 7.680,00
a1.4 Formazione del personale educativo € 4.488,00
a1.5 Altro costo per il personale (specificare) MANUTENZIONE €2.752,00
a2. Acquisto di beni e Servizi [a2.1]+[a2.2]+[a2.3] € 41.824,00
a2.1 Acquisto materiale di consumo per I'attivita ludica e didattica, cancelleria € 3.415,00
a2.2 Acquisto generi alimentari e servizio pasti € 32.430,00
a2.3 Acquisto di altri beni e servizi MATERIALE IGIENICO SANITARIO E £5.979 00
(specificare) MATERIALE PER LA PULIZIA ’
a3. Affitto utenze e manutenzione ordinaria €22.762,00
a4. Altri costi € 1.300,00

Copertura dei Costi
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Totale Copertura dei Costi  [b1]+[b2]+[b3]+[b4]

€ 189.585,32

b1. Rette

€ 151.739,84

b2. Fondi da settore pubblico (escluso coperture del titolare con mezzi propri)

€37.845,48

b3. Altri fondi

b4. Coperture del titolare con mezzi propri

Importo sostenuto dal titolare per Servizio di Appalto o Concessione

€ 292.467,36

Rette:

Meccanismi di graduazione/riduzione/agevolazione delle rette previsti

In relazione a ISEE

Sl

In relazione ad altro indicatore di situazione economica

NO

In relazione ad altre condizioni/caratteristiche della famiglia/bambino

Sl

[ ]Reddito Famiglia

AItro: ASSENZA PER MALATTIA

Presenza di Altri Fratelli Orario di Frequenza

Residenza

Tempo Pieno (Servizio fruito per almeno 5 ore al giorno ed esteso al mattino e pomeriggio)

Importo mensile per frequenza tempo pieno standard € 320,00

Se l'importo mensile per posti in convenzione differisce, specificarne I'importo

Esenzione fino a ISEE N° bambini nell'ultimo mese di apertura del

€0,00 0

Importo retta minima N° bambini nell'ultimo mese di apertura del ISEE

€180,00 3 10.500,00

Importo retta massima N° bambini nell'ultimo mese di apertura del ISEE

€630,00 1 42.500,00
Tempo Parziale (Servizio fruito per meno di 5 ore al giorno)

Importo mensile per frequenza tempo pieno standard € 247,00

Se l'importo mensile per posti in convenzione differisce, specificarne I'importo

Esenzione fino a ISEE N° bambini nell'ultimo mese di apertura del

€0,00 0

Importo retta minima N° bambini nell'ultimo mese di apertura del ISEE

€117,00 2 10.500,00

Importo retta massima N° bambini nell'ultimo mese di apertura del ISEE

€ 409,50 3 42.500,00
Domande Non Soddisfatte / Liste d'Attesa:

La lista di attesa.é uniqq ossia gestlita in forma centralizzata dal Titolare per tutte le Unita di S|

Offerta compresi i posti in convenzione?




29/05/2018

Se possibile, quantificare (con riferimento a tutti i posti di propria titolarita)

Domande non soddisfatte (Lista d'attesa) al 1° Settembre 0
Domande non soddisfatte (Lista d'attesa) al 31 Dicembre 0
Domande non soddisfatte (Lista d'attesa) al 31 Maggio 0

Liste d'attesa?

Nella quantificazione sopra richiesta ed eventualmente fornita & stato possibile contare 1 sola volta |'utente iscritto in pit

[]

S| E' STATO POSSIBILE FARLO ed il numero fornito & tale

L]

S| SAREBBE POSSIBILE ma solo prevedendo appositi accorgimento per fare il conteggio nel momento in cui si
vanno a rilevare le domande non soddisfatte, quindi nel numero fornito non ¢ stato fatto

[]

NO, SAREBBE IMPOSSIBILE FARLO

Servizi Erogati:

Servizio Erogato

Gestione Diretta

In Convenzione con altri Enti

Servizio Cucina (mensa)

[l

Attivita Estive

[]

Personale:
Educatori
Num. Ore Num. Ore di cui Num.
Educatore Contratto Durata | Titolo Studio Supplente |Frontali Non Frontali  [Ore di
Settimanali  |Settimanali Formazione
. Diploma di dirigente |:]
Educatore 8 | "eterminato | Part o\ gicomunts 15,0 1,0 0,5
ime
Diploma di istituto []
Educatore 6 Indeterminato Pgrt mag!strale (maturita 29.0 10 0.5
Time magistrale)
Diploma di qualifica [:,
Ediisaters 4 Indeterminato P_alrt di op_)e.rator_e <_je| 29.0 1,0 05
Time servizi sociali
Lauree dil el []
livello rilasciate
dalla facolta di
Educatore 11 | Indeterminato Pgrt psncolpgl_a e.dalla 30,0 1,0 0.5
Time facolta di scienze
della formazione
(nuovo
ordinamento)
Diploma di istituto |:|
Educatore & Indeterminato Pgrt mag!strale (maturita 24.0 1.0 0.5
Time magistrale)
Diploma di istituto D
Educatore 4 Indeterminato Pgrt mag!strale (maturita 29.0 10 0.5
Time magistrale)
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Educatore 3

Indeterminato

Part
Time

Diploma di istituto
magistrale (maturita
magistrale)

26,0

1,0

0,5

Educatore 2

Indeterminato

Part
Time

Diploma di istituto
magistrale (maturita
magistrale)

24,0

1,0

0,5

Educatore 10

Indeterminato

Part
Time

Laureedilell
livello rilasciate
dalla facolta di
psicologia e dalla
facolta di scienze
della formazione
(nuovo
ordinamento)

29,0

1,0

0,5

Educatore 7

Indeterminato

Part
Time

Diploma di maturita
di assistente di
comunita infantile

24,0

1,0

0,5

Educatore 9

Indeterminato

Part
Time

Laureedilell
livello rilasciate
dalla facolta di
psicologia e dalla
facolta di scienze
della formazione
(nuovo
ordinamento)

25,0

7,0

1,0

Numero Totale Educatori (a tempo pieno): 0

Figure Professionali non Educative

Numero Totale Ore Educatori (a tempo pieno): 0,0

Figura Professionale Professione Supplente Numero Ore Settimanali
Figura Professionale 1 Inservienti [] 10
Figura Professionale 2 Inservienti |:| 20
Figura Professionale 3 Inservienti [] 20

Coordinatore Pedagogico (all'ultimo giorno utile di Apertura del Servizio per I'Anno Solare 2017)

(*) L'unita di offerta disponeffruisce di un Servizio di coordinamento pedagogico SI
(*) Il coordinatore pedagogico & dedicato unicamente all'unita di offerta NO
Il Coordinatore Pedagogico & un educatore dell'Unita d'Offerta NO




29/05/2018

NB: Allegare copia di carta identita in corso di validita

Timbro

Dichiara inoltre che i dati inseriti on line su “Portale Sociale — Servizi Prima lnfanzia”, costituenti la presente”
domanda, corrispondono al vero e che le schede on line Dati anagrafici e Posizione fiscale, di seguito allegate,
sono aggiornate alla data odierna.

| dati raccolti con questa scheda sono ad esclusivo uso della Direzione Regionale per i Servizi Sociali e trattati
secondo quanto previsto D.L. n.196 del 30/6/2003



SCHEDA POSIZIONE FISCALE
mod. 4.1/2010
AUTOCERTIFICAZIONE
(artt.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

giunta regionale

A cura del beneficiario. Da compilarsi a macchina o in stampatello
Attenzione! In caso di primo pagamento o di variazioni anagrafiche si dovra compilare anche la scheda dati anagrafici mod. 3.2
cognome e nome — denominazione COMUNE DI LONIGO
Codice fiscale 00412580243 Partita i.v.a. 00412580243

Se il pagamento si riferisce a:
un contributo  compilare quadriAe C
[[] gettoni di presenza, lavoro autonomo professionale od occasionale, collaborazioni coord. e cont. ecc. compilare quadriB e C
(] indennita di esproprio (art. 67 commi a) e b), art. 68 comma 1) T.U.LR.) compilare quadriB e C

Ai fini dell'applicazione della ritenuta d’acconto del 4% di cui all’art. 28 D.P.R. 600/73 si dichiara che il contributo & destinato a finanziare:
A [Jun'attivita d'impresa
A1 []per l'acquisto di beni strumentali
A2 [ per scopi diversi dall'acquisto dei beni strumentali (es.conto esercizio) ( ritenute acconto 4%)
B [Jun‘attivita dal cui esercizio non deriva reddito d'impresa ai sensi dell'art. 55 D.P.R. 917/86
C [X]un soggetto previsto dall'art. 74 del TUIR 917/86 non soggetto all'lres (es. comuni, province, consorzi tra enti locali, ecc.)
D [Juna ONLUS per la quale & applicabile I'esenzione di cui all'art. 16 del D.Lgs 4.12.1997, n. 460.

Quadro A

Quadro B1 |l rapporto con la Regione Veneto si & instaurato per:
1 [] partecipazione a commissione, comitato, ecc. istituiti con legge statale o regionale. Compilare quadri B2 e C
2 [] partecipazione a commissione, comitato, ecc. istituiti con delibera di giunta o altro atto amm.vo. Compilare quadriB2. B3 e C
3 [] prestazione di lavoro autonomo professionale. Obbligo ad emettere fattura. Compilare quadro C
4 [] prestazione di lavoro autonomo occasionale. Esclusione dal campo IVA. Compilare quadro C
5 [] prestazione per collaborazione coordinata e continuativa. Compilare quadriB3 e C
6 [ ] assegnazione borsa di studio. Compilare quadro C
7 [] indennita di esproprio per cessione di terreno. Compilare anche quadro C
7a [] agricolo (esente da ritenuta a titolo di imposta) 7b [] edificabile (soggetto a ritenuta del 20% a titolo di imposta)
8] premi
9 [] altro (specificare)

Quadri B

Quadro B2 L'incarico nella commissione deriva dalla posizione rivestita nel proprio ente di appartenenza Si[] No[]
Obbligo ad emettere fattura (art.2 comma 36 L.350/2003) Si[] No[]

Quadro B3 Contributo previdenziale ex L. 335/95. Indicare la posizione del beneficiario verso altri fondi previdenziali obbligatori
1 []iscritto ad un altro fondo previdenziale
1a ] INPS 1b [T] INPDAP 1c [] altro (specificare l'istituto)
2 [] titolare di pensione:
2a [] diretta 2b []indiretta o di reversibilita

3 [] non iscritto ad un altro fondo previdenziale obbligatorio

4[] contributo previdenziale non dovuto per (specificare)

5[] iscritto alla gestione separata INPGI

ll/La sottoscritto/a (nome e cognome per esteso) LUCA RESTELLO
titolare e/o legale rappresentante dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 sulle
responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci e si obbliga, all'occorrenza, a comunicare qualsiasi variazione.

Data Timbro e firma estesa

Quadro C

La presente dichiarazione va sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto avvero inviata, anche a mezzo fax, all'Ufficio competente unitamente alla fotocopia non autenticata di un
documento di identita del dichiarante in corso di validita (art. 38 DPR 445/2000).

A cura della Regione Veneto

Si attesta che __ dichiarante identificat_ mediante n. del previa ammonizione
sulla responsabilitd penale cui pud incorrere ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e per le ipotesi di falsita in atti,
ha reso e sottoscritta in mia presenza la su estesa dichiarazione.

L'addetto alla ricezione

Codice anagrafica beneficiario Timbro e protocollo di arrivo della Direzione/Struttura Regionale ricevente

Codice Struttura

Timbro e firma estesa del Dirigente Regionale

Informativa ex art. 13 D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196

Il trattamento dei dati che La riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza. L'utilizzo dei dati ha la finalita di corrispondere ai beneficiari le somme dovute, a vario titolo, da parte della
Regione Veneto. | dati potranno essere trattati anche per finalita statistiche. La gestione dei dati &€ manuale e informatizzata. Il conferimento dei dati & facoltativo ma I'eventuale mancato conferimento comporta
l'impossibilita per la Regione Veneto di poter procedere all'effettuazione di pagamenti nei confronti dei beneficiari aventi diritto. Il titolare del trattamento &: Regione Veneto/Giunta regionale, con sede in:
Venezia, Palazzo Balbi - Dorsoduro 3901. Il responsabile del trattamento, per quanto riguarda la raccolta dei dati, & il Dirigente della Struttura Regionale preposta all'effettuazione della liquidazione di spesa. Il
responsabile del trattamento, per quanto riguarda la gestione di tali dati, & il Dirigente Regionale della Direzione Ragioneria e Tributi. Vengono a conoscenza dei dati gli Incaricali del trattamento designati delle
rispettive Direzioni. Come noto, Le competono tutti i diritti previsti dall'articolo 7 del D.Lgs. n.196/2003. Lei potra quindi chiedere al responsabile del trattamento la correzione e l'integrazione dei propri dati e,
ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.




