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Assessorato  alla solidarieta’ 

Politiche sociali, Flussi migratori

Settore Sistema Integrato Servizi Sociali


ALLEGATO B

P.O. FESR PUGLIA 2007-2013

ASSE III “Inclusione sociale e servizi per la qualità della vita e l’attrattività territoriale”

Linea di intervento 3.2 “Programma di interventi per l’infrastrutturazione Sociale e Sociosanitaria territoriale”

FINANZIAMENTO DI ASILI NIDO COMUNALI E DI PROGETTI PILOTA PER ASILI NIDO AZIENDALI PRESSO ENTI PUBBLICI

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DELLA PROPOSTA PROGETTUALE
[image: image2.png]
A cura dell’Ufficio ricevente

Data di arrivo


Protocollo n. 




Codice Assegnato

____ / _____/2008


42/SS/_______
 
     /__/__/__/__/__/__/__/

1. Titolo della proposta:……………………………………………………………………………
2.Localizzazione dell’intervento:…………………………………………………………………

(indicare Comune, Frazione, Quartiere)

3. Dati identificativi del soggetto proponente
Il soggetto proponente è:

	
	Comune di ………………….

…………………..
	
	Associazione di Comuni, ai sensi art. 5 l.r. 19/2006

Denominazione:………………………………
	
	Organismi di diritto 
IPAB

pubblico
Denominazione:

Denominazione:……
……………….

………………………
……………….

…………………….
……………….


3.1 In caso di Comune – Organismo di diritto pubblico - IPAB compilare i campi seguenti:

a. indirizzo…………………………………………………………………………………

b. legale rappresentante :………………………………………………………………

c. tel.………………………………………….;

d. fax ……………………………………………. e-mail ……………………….

e. Funzionario responsabile del procedimento: ………………………………………………….

f. tel.………………………………………….;

g. fax…………………………………………….;

h. e-mail…………………………………..

3.2 In caso di raggruppamento di Comuni, ai sensi dell’art. 5 della l.r. n.19/2006, compilare i campi seguenti:

	Denominazione ed estremi di costituzione

	


3.3. Fornire l’elenco dei Comuni aderenti al Raggruppamento individuato :

	N.
	Comune
	Sindaco
	Popolazione residente

(ISTAT 2001) 
	Popolazione residente

(ISTAT 2001) 0 a 3 anni

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	…
	
	
	
	

	n
	
	
	
	

	Totale popolazione residente
	
	


Il legale rappresentante dell’associazione è………….……………………………………….., in qualità di Sindaco del Comune di ………………………………………………………………

tel. ………………………………………….; fax …………………………………………….; 

e-mail …………………………….

Funzionario responsabile del procedimento: ……………………………………………………

appartenente al Comune di……………………………………………………………………….

tel. ………………………………………….; fax …………………………………………….; 

e-mail …………………………..
4. Descrizione dell’intervento

L’intervento è inserito in (segnare la casella d’interesse):


Piano Triennale delle Opere Pubbliche (P.T.OO.PP.) 


Elenco annuale 2008

5. Livello di progettazione disponibile

Progetto definitivo

Progetto esecutivo

6. Tipologia di investimento 


Nuova costruzione










Recupero patrimonio edilizio

Adeguamento funzionale struttura esistente


7. Cantierabilità dell’investimento

 (Specificare) ……………………………………………………………………………………….

8. Indice della proposta progettuale (Il progetto non deve superare n. 20 pagine)

1. Inquadramento territoriale e socio – economico del progetto 

2. Analisi dei fabbisogni rilevati sul territorio

3. Miglioramento delle caratteristiche strutturali dell’offerta e grado di copertura della domanda di servizio rilevata sul territorio entro i parametri di ricettività indicati dal Regolamento regionale  4/2007 per la tipologia di struttura socio-assistenziale per l’infanzia per la quale si richiede il finanziamento 

4. Breve descrizione dell’intervento proposto (destinazione urbanistica, caratteristiche principali, livello di progettazione, data di validazione del progetto da parte del RUP e previsione di ultimazione ed approvazione dei progetti definitivi ed esecutivi, disponibilità di permessi e autorizzazioni propedeutica all’appalto, cronogramma semestrale di realizzazione delle diverse fasi dell’intervento, interventi volti a ridurre l’impatto ambientale della struttura e a favorire il risparmio energetico e l’utilizzo di fonti di energia rinnovabili) 

5. Innovatività del Progetto (caratteristiche della struttura e/o modello gestionale)

6. Coerenza con la programmazione sociale regionale e con la programmazione del Piano Sociale di Zona di riferimento

7. Condizioni di successo della fase di avvio e di conduzione a regime delle attività (politiche tariffarie, azioni di promozione e comunicazione, ecc.)

8. Piano degli investimenti connessi all’intervento proposto 

9. Descrizione e analisi delle voci di costo riportate nella tabella 1.

10. Piano economico-gestionale connesso ai primi cinque anni di attività con l’impegno formale da parte del soggetto beneficiario di farsi carico degli eventuali disavanzi di gestione non coperti da altre fonti. 

9. ANALISI DEGLI INVESTIMENTI

	
	INVESTIMENTI
	€
	%

	A)
	SPESE GENERALI progettazione, direzione lavori, indagini geologiche e geotecniche , sicurezza, collaudi tecnici e tecnico-amministrativi
	
	15%

	B)
	Spese per il conseguimento delle certificazioni di  qualità delle strutture oggetto di intervento
	
	

	c)
	esecuzione dei lavori E degli impianti 
	
	

	d)
	forniture


	
	

	e)
	MOBILI E ARREDI DESTINATI AI LOCALI MENSA E CUCINA
	
	20% (di cui la metà per mensa e cucina)

	f)
	MOBILI E ARREDI DESTINATI AD ALTRI SPAZI
	
	

	G)
	spese PER L’AVVIO ALLA GESTIONE 


	
	10%

	
	TOTALE


	
	


10. ANALISI DEI COSTI E DEI RICAVI DI GESTIONE 

	Costi
	1° anno
	2° anno
	3° anno
	4° anno
	5° anno

	Direzione e amm.
	
	 
	 
	 
	 

	personale
	
	
	 
	 
	 

	Manutenzione
	 
	 
	 
	 
	 

	Utenze
	 
	 
	 
	 
	 

	Spese generali
	 
	 
	 
	 
	 

	Custodia e sorveglianza
	
	
	 
	 
	 

	Pulizia
	 
	 
	 
	 
	 

	Consulenze specialistiche
	
	
	
	
	

	costi di ammortamento per  forniture - attrezzature
	
	
	
	
	

	altro (specificare)

……………………………………
	
	
	 
	 
	 

	TOTALE
	
	
	
	
	


	RICAVI
	1° anno
	2° anno
	3° anno
	4° anno
	5° anno

	contributi pubblici
	 
	 
	 
	 
	 

	contributi privati
	
	
	 
	 
	 

	sponsor
	
	
	 
	 
	 

	totale rientri tariffari
	
	
	 
	 
	 

	altro (specificare)
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	


11. MODALITA’ ORGANIZZATIVE : PERSONALE 

	occupazione
	1° anno
	2° anno
	3° anno
	4° anno
	5° anno

	coordinatore 

pedagogico
	donna
	
	
	 
	 
	 

	
	uomo
	
	
	 
	 
	 

	educatori
	donne
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	
	
	

	personale per servizi generali
	donne
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	
	
	

	personale interno
	donne
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	
	
	

	personale dedicato per la cucina
	donne
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	
	
	

	educatori professionali (ex decreto n.520/1998)
	donne
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	 
	 
	 

	Totale
	donne
	
	
	
	
	

	
	uomini
	
	
	
	
	


Il presente allegato si compone di n. 7 pagine
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