ALLEGATO 2

ALLEGATO 2 -  AUTOCERTIFICAZIONE REQUISITI DI ACCREDITAMENTO di carattere organizzativo generale per l’ammissione all’elenco dei soggetti privati accreditati per l’erogazione di servizi socio-educativi rivolti alla prima infanzia nella Città di Milano
Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________________________________ il______________________

Residente a  _____________________________________________________________________________

In via/piazza _____________________________________________________ n. _____________________

Telefono ________________________________ e-mail _________________________________________

In qualità di Legale Rappresentante del soggetto gestore (ditta – ragione/denominazione sociale, ecc - la denominazione inserita deve corrispondere a quella indicata nella Visura Camerale) denominato_____________________________________________________________________________ 

Sede legale______________________________________________________________________________
Cellulare ___________________________________ email _______________________________________
Indirizzo PEC (posta elettronica certificata)____________________________________________________ 
	codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Soggetto gestore dell’Unità di Offerta Sociale per la Prima Infanzia:

	· Asilo Nido
	· Micro nido
	· Centro Prima Infanzia
	· Nido Famiglia


Denominata _____________________________________________________________________________

Sita nel Comune di Milano in via/piazza ______________________________________________________

Sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

a) che l’Unità d’Offerta sopra indicata è in possesso dei requisiti di accreditamento indicati negli allegati 2.A e 2.B di seguito riportato (allegare alla presente richiesta solo la scheda requisiti relativa alla tipologia di Unità d’Offerta per cui si chiede l’accreditamento debitamente datata e firmata);
b) di impegnarsi a mantenere nel tempo i requisiti dichiarati;
c) di impegnarsi a conservare presso la struttura la documentazione necessaria a dimostrazione delle dichiarazioni fornite;
d) allega: 

· Carta dei Servizi (o Piano delle modalità organizzative per i nidi famiglia)

· Progetto didattico pedagogico (ad esclusione dei nidi famiglia)
	Data …………………………………..
	                 Firma digitale del Legale Rappresentante

	
	


ALLEGATO 2.A -  DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO DI CARATTERE ORGANIZZATIVO GENERALE PER: ASILO NIDO
requisiti organizzativi generali

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. RAPPORTI CON L’UTENZA (da riportare nella carta dei servizi)

	1.1 Presenza di sistemi di rilevazione del grado di soddisfazione dell’utenza e della qualità finalizzati al miglioramento delle prestazioni e degli interventi
	- Indicare il sistema di rilevazione ____________________________________

- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	1.2 Presenza di documento che descriva tempi e modalità di coinvolgimento delle famiglie
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	1.3 Modalità di coinvolgimento delle famiglie
	· Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	2. ACCESSIBILITÀ
(da riportare nella carta dei servizi)

	2.1 Documento che attesti la libertà d’accesso dei minori 3-36 mesi senza distinzione di sesso, di diversa abilità, nazionalità, etnia, religione e condizione economica
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	2.2 Garanzia di possibilità di frequenza part time
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	3. Formazione del personale
	3.1 Piano annuale della formazione e/o aggiornamento del coordinatore per almeno 50 ore e degli addetti con funzioni educative per almeno 20 ore
	- Indicare se è presente il piano preventivo (anno in corso): ( Sì    ( No     
- Indicare le ore di formazione previste dal piano formativo per coordinatore (almeno 50 ore) e addetti con funzioni educative (almeno 20 ore) __________________________

	4. debito informativo
	4.1 Impegno al rispetto di modalità e scadenze stabilite da Regione e Comune
	- Impegno a rispettare modalità e scadenze stabilite:     ( Sì    ( No


personaLE

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	5. RAPPORTO OPERATORE/BAMBINO
	5.1. Deve essere garantita la presenza di 1 operatore socio-educativo ogni 7 bambini oltre alla compresenza di 2 operatori durante tutto l’orario di apertura del servizio
	- Indicare il rapporto Operatore/bambini dell’UdO: ____________________

	6. CONTINUTITA’ EDUCATIVA
	6.1 Messa in atto di forme di incentivazione del personale che riducano il fenomeno del turn over nel servizio
	· - Indicare la/le misure adottate _____________________________________
· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· 

	7. COORDINATORE
	7.1 Partecipazione a iniziative di formazione/aggiornamento, secondo gli indirizzi stabiliti dalla Regione Lombardia, per un totale di ore comprese tra 50 e 100
	- Indicare le ore di formazione previste per il coordinatore nel caso di struttura di nuova attivazione o di nuove assunzioni (almeno 50 ore): ________________

	8. OPERATORI SOCIO EDUCATIVI


	8.1

- Almeno 1 operatore laureato;

- Partecipazione a iniziative di formazione/aggiornamento, secondo gli indirizzi stabiliti   

  dalla Regione Lombardia, per un totale di ore comprese tra 20 e 40 
	- Indicare il numero di operatori socio educativi laureati presenti nella struttura di nuova attivazione e in caso di nuove assunzioni (minimo 1):________________ 

- Indicare le ore di formazione previste per gli operatori socio educativi nel caso di struttura di nuova attivazione o di nuove assunzioni (almeno 20 ore): ________


PROGETTAZIONE PEDAGOGICO/EDUCATIVA E PROGRAMMAZIONE EDUCATIVA

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	9. PROGETTAZIONE PEDAGOGICO/EDUCATIVA  


	9.1 Presenza di un Progetto pedagogico/educativo annuale, consegnato o disponibile ai genitori, o presente nella Carta dei Servizi che garantisca e tuteli:

· La centralità del minore
· La promozione della qualità educativa adeguata allo sviluppo evolutivo di ogni bambino

· Il sostegno al pieno sviluppo armonico e integrale delle sue potenzialità

	- Indicare se è presente il Progetto pedagogico/educativo annuale (anche se all’interno della Carta dei Servizi): ( Sì    ( No     

- Indicare se è presente un programma educativo annuale che declini il progetto educativo in attività specifiche: ( Sì    ( No     
- è previsto un progetto individuale per bambini con disabilità: ( Sì    ( No


	Data_________________________
	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	
	


ALLEGATO 2.A -  DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO DI CARATTERE ORGANIZZATIVO GENERALE PER:   MICRO NIDO 
requisiti organizzativi generali

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. RAPPORTI CON L’UTENZA (da riportare nella carta dei servizi)
	1.1 Presenza di sistemi di rilevazione del grado di soddisfazione dell’utenza e della qualità finalizzati al miglioramento delle prestazioni e degli interventi
	- Indicare il sistema di rilevazione ____________________________________

- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	1.2 Presenza di documento che descriva tempi e modalità di coinvolgimento delle famiglie
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	1.3 Modalità di coinvolgimento delle famiglie
	· Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	2. ACCESSIBILITÀ
(da riportare nella carta dei servizi)

	2.1 Documento che attesti la libertà d’accesso dei minori da 3 a 36 mesi, senza distinzione di sesso, di diversa abilità, nazionalità, etnia, religione e condizione economica
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	2.2 Garanzia di possibilità di frequenza part time
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	2.3 Apertura minima:

· annuale 47 settimane

· giornaliera 9 ore continuative
	· Indicare le settimane di apertura annuale: _________________

· Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________
· Indicare le ore di apertura minima giornaliera: ______________

· Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	3. Formazione del personale
	3.1 Piano annuale della formazione e/o aggiornamento del coordinatore per almeno 50 ore e degli addetti con funzioni educative per almeno 20 ore 
	- Indicare se è presente il piano preventivo (anno in corso): ( Sì    ( No     
· - Indicare le ore di formazione previste dal piano formativo per coordinatore (almeno 50 ore) e addetti con funzioni educative (almeno 20 ore) ____________

	4. debito informativo
	4.1 Impegno al rispetto di modalità e scadenze stabilite da Regione e Comune
	- Impegno a rispettare modalità e scadenze stabilite:     ( Sì    ( No


personaLE
	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	5. CONTINUITA’ EDUCATIVA
	5.1 Messa in atto di forme di incentivazione del personale che riducano il fenomeno del turn over nel servizio
	· - Indicare la/le misure adottate _____________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· ______________________________________________________________

· 


PROGETTAZIONE PEDAGOGICO/EDUCATIVA E PROGRAMMAZIONE EDUCATIVA

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	6. PROGETTAZIONE PEDAGOGICO/EDUCATIVA  


	6.1 Presenza di un Progetto pedagogico/educativo annuale, consegnato o disponibile ai genitori, o presente nella Carta dei Servizi che garantisca e tuteli:

· La centralità del minore

· La promozione della qualità educativa adeguata allo sviluppo evolutivo di ogni bambino

· Il sostegno al pieno sviluppo armonico e integrale delle sue potenzialità

6.2 Presenza di un progetto individuale per bambini con disabilità
	- Indicare se è presente il Progetto pedagogico/educativo annuale (anche se all’interno della Carta dei Servizi): ( Sì    ( No     

- Indicare se è presente un programma educativo annuale che declini il progetto educativo in attività specifiche: ( Sì    ( No     

- è previsto un progetto individuale per bambini con disabilità: ( Sì    ( No

	Data_________________________
	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	
	


ALLEGATO 2.A -  DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO DI CARATTERE ORGANIZZATIVO GENERALE PER:   CENTRO PRIMA INFANZIA 

requisiti organizzativi generali

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. RAPPORTI CON L’UTENZA (anche da riportare nella carta dei servizi)
	1.1 Presenza di sistemi di rilevazione del grado di soddisfazione dell’utenza e della qualità finalizzati al miglioramento delle prestazioni e degli interventi


	- Indicare il sistema di rilevazione ____________________________________

- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	2. ACCESSIBILITÀ
(da riportare anche nella carta dei servizi)

	2.1 Documento che attesti la libertà d’accesso dei minori da 0 a 3 anni, senza distinzione di sesso, di diversa abilità, nazionalità, etnia, religione e condizione economica
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	2.2 Garanzia di possibilità di frequenze orarie
	- Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	
	2.3 Apertura minima annuale: 200 ore
	· Indicare le ore di apertura minima annuale: ______________

· Indicare il riferimento nella Carta dei servizi dell’UdO pag. _______________

	3. Formazione del personale
	3.1 Piano annuale della formazione e/o aggiornamento del coordinatore per almeno 30 ore e degli addetti, con funzioni educative, di almeno 20 ore
	- Indicare se è presente il piano preventivo (anno in corso): ( Sì    ( No     
· - Indicare le ore di formazione previste dal piano formativo per coordinatore per almeno 30 ore e addetti con funzioni educative (almeno 20 ore) __________________________

	4.  debito informativo
	4.1 Impegno al rispetto di modalità e scadenze stabilite da Regione e Comune
	- Impegno a rispettare modalità e scadenze stabilite:     ( Sì    ( No


personaLE

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	5. RAPPORTO OPERATORE/BAMBINO
	5.1. Deve essere garantita la presenza di 1 operatore socio educativo ogni 10 bambini oltre alla compresenza di 2 operatori durante tutto l’orario di apertura del servizio
	- Indicare il rapporto Operatore socio educativo/bambini dell’UdO: ____________________

	6. COORDINATORE
	6.1 In alternativa: 

· laureato in scienze dell’educazione / formazione, psicologiche, sociologiche e di servizio sociale;

· operatore socio-educativo che abbia partecipato a iniziative di formazione/aggiornamento, secondo gli indirizzi stabiliti dalla Regione Lombardia, per un totale di ore comprese tra 30 e 50.


	- Indicare il titolo di studio del coordinatore:____________________________
   ______________________________________________________________

- Se il coordinatore non ha il titolo di laurea richiesto, indicare le ore di formazione richieste  e a cui ha partecipato (almeno 30 ore): _______________

	7.  OPERATORI SOCIO EDUCATIVI 
	7.1

· Partecipazione a iniziative di formazione/aggiornamento, secondo gli indirizzi stabiliti dalla Regione Lombardia, per un totale di ore comprese tra 20 e 30 
	- Indicare le ore di formazione previste per gli operatori socio educativi (almeno 20 ore): ________________


PROGETTAZIONE PEDAGOGICO/EDUCATIVA E PROGRAMMAZIONE EDUCATIVA

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	8. PROGETTAZIONE PEDAGOGICO/EDUCATIVA  


	8.1 Presenza di un Progetto pedagogico/educativo annuale

	- Indicare se è presente il Progetto pedagogico/educativo annuale (anche se all’interno della Carta dei Servizi): ( Sì    ( No     

- Indicare se è presente un programma educativo annuale che declini il progetto educativo in attività specifiche: ( Sì    ( No     


	Data_________________________
	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE



	
	
	


ALLEGATO 2.A -  DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI ACCREDITAMENTO DI CARATTERE ORGANIZZATIVO GENERALE PER:   NIDO FAMIGLIA 

requisiti organizzativi generali

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. ORGANIZZAZIONE
	1.1 Presenza di un Piano delle modalità organizzative, concordato e sottoscritto dalle famiglie
	· Presenza piano delle modalità organizzative:    ( Sì    ( No
- Sottoscrizione da parte delle famiglie:    ( Sì    ( No 

	2. accessibilità
	2.1 Apertura minima

· annuale: da settembre a giugno, secondo le modalità concordate con le famiglie

· giornaliera: 6 ore continuative con fornitura pasti 
	· Indicare se l’apertura annuale è prevista da settembre a giugno:   ( Sì    ( No

· Le modalità di apertura sono concordate con le famiglie: ( Sì    ( No

· Indicare le ore di apertura minima giornaliera: ______________

· Indicare se è prevista la fornitura pasti:   ( Sì    ( No

	3. Formazione del personale
	3.1 Piano annuale della formazione e/o aggiornamento degli addetti con funzioni educative, di almeno 20 ore 
	- Indicare se è presente il piano preventivo (anno in corso): ( Sì    ( No     
· - Indicare le ore di formazione previste dal piano formativo per addetti con funzioni educative (almeno 20 ore) __________________________

	4.  debito informativo
	4.1 Impegno al rispetto di modalità e scadenze stabilite da Regione e Comune
	- Impegno a rispettare modalità e scadenze stabilite:     ( Sì    ( No


personaLE

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	5. RESPONSABILE / COORDINATORE
	5.1. Individuazione di un responsabile/coordinatore (scelto anche tra le famiglie) con partecipazione a iniziative di formazione/aggiornamento specifiche comprese tra 50 e 100 ore
	· Presenza di un coordinatore:    ( Sì    ( No
· Indicare le ore di formazione svolte dal coordinatore (almeno 50 ore):_______


	Data__________________
	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE

	
	
	


ALLEGATO 2.B -  DESCRIZIONE DELLE CARATTERISTICHE TECNICO STRUTTURALI DELL’UNITÀ D’OFFERTA E PROPOSTA DIDATTICO PEDAGOGICA ANNUALE:  TUTTE LE UNITA’ D’OFFERTA 
SPAZI 
	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. CARATTERISTICHE STRUTTURALI
	1.1 Descrizione degli spazi e delle caratteristiche strutturali 
	· Breve descrizione: ___________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

	2. ARREDI
	2.1 Caratteristiche degli arredi e rispetto della normativa CE per la sicurezza del prodotto
	· Gli arredi sono funzionali agli ambienti:   ( Sì    ( No

· Gli arredi sono adeguati all’età dei bambini: ( Sì    ( No

· Gli arredi rispondono alla normativa CE per la sicurezza del prodotto: 
       ( Sì    ( No

· Breve descrizione: ___________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

	3. spazi esterni
	3.1 Presenza di spazi esterni fruibili dai bambini 
	- Indicare se sono presenti spazi esterni fruibili: ( Sì    ( No     

- Indicare si tratta di spazi: ( Attrezzati    ( Non attrezzati     
· - Breve descrizione: ___________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

· 

	4.  SPAZI DEDICATI ALLE ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE
	4.1 Presenza di spazio dedicato alle attività amministrative dotato di strumenti informatici per facilitare comunicazione e compilazione dei documenti di servizio
	- Presenza di spazi dedicati dotati di strumenti informatici:     ( Sì    ( No

	5. SPAZI PER GLI ADULTI DESTINATI A INCONTRI 
	5.1 Presenza di spazi dedicati a incontri:

•tra gli Operatori del  Nido, 

•tra gli Operatori del nido e Operatori di altre Agenzie Educative presenti sul  territorio

• tra Operatori del nido e  le famiglie per colloqui, riunioni, ecc.
	- Presenza di spazi dedicati a incontri:     ( Sì    ( No

	6. SPAZI PER ATTIVITA’ EDUCATIVE
	6.1 Presenza di angoli pensati, organizzati-dedicati per le attività didattico educative
	- Presenza di spazi dedicati ad attività didattico - educative:     ( Sì    ( No

- Breve descrizione: ___________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________




ORGANIZZAZIONE delle attivita’

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. PERSONALE
	1.1 Organizzazione del personale in caso di sostituzione del personale assente

1.2 Organizzazione del personale in caso di presenza di bambini con disabilità
	· In caso di assenza le sostituzioni avvengono:   ( entro 2 ore    ( entro le ore 12.00           ( il giorno successivo

· Personale educativo a sostegno dei bambini con disabilità: 

       ( previsto       ( NON previsto 

	2. programmazione
	2.1 Descrizione delle singole attività di programmazione:

2.2 strumenti adottati per l’osservazione occasionale e/o sistematica

2.3 Verifica e monitoraggio del Progetto educativo/pedagogico e programmazione didattica
	· Frequenza collegi educativi: ____________

· Scadenza stesura Progetto educativo/pedagogico annuale _________
· Scadenza stesura Progetto educativo individualizzato (in presenza di bambini con disabilità) a partire dalla data di ambientamento o dalla data di certificazione _____________________________________________

· Descrizione dei metodi e degli strumenti adottati per l’osservazione occasionale e/o sistematica ___________________________________
________________________________________________________________
Frequenza stesura/aggiornamento documentazione _______________________ ________________________________________________________________
    ______________________________________________________________
· Periodicità verifiche in itinere e finale del/dei progetto/i __________________

    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
· Allestimento e cura spazi e materiali, breve descrizione: ________________

    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
RELAZIONE CON LE FAMIGLIE

· Numero colloqui individuali con i genitori annuali: ____________

· Numero riunioni con i genitori annuali ____________

· Momenti informali con le famiglie breve descrizione: ________________

    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________
    ______________________________________________________________


	3. ATTIVITà RIVOLTE AI BAMBINI
	3.1 Programmazione e /organizzazione:

· percorso ambientamento (descrizione tempi e modalità anche in relazione alla permanenza del genitore all’interno del servizio) delle routine (accoglienza, igiene personale, pasto, sonno, commiato)  
· delle esperienze educative/laboratoriali 
 
	- Breve descrizione: ___________________________________________

   ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    

	4. ATTIVITA’ RIVOLTE ALLE FAMIGLIE
	4.1 Progetti rivolti ai genitori con l’eventuale partecipazione di esperti che affrontino argomenti inerenti il processo evolutivo /criticità collegate all’età dei bambini iscritti
4.2 Iniziative di consulenza genitoriale  

4.30 Partecipazione del nido a iniziative di Municipio/territoriali - azioni di raccordo con le scuole dell’infanzia limitrofe
	- Sono previsti progetti rivolti ai genitori:     ( Sì    ( No

- Sono previste iniziative di consulenza genitoriale:     ( Sì    ( No

- Sono previste iniziative di partecipazione/raccordo col territorio:   ( Sì    ( No

Breve descrizione: ___________________________________________
   ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________


ULTERIORI ELEMENTI QUALITATIVI DI NATURA FACOLTATIVA CHE IL GESTORE HA LA POSSIBILITÀ DI INDICARE PER QUALIFICARE LA PROPRIA PROPOSTA EDUCATIVA
ORGANIZZAZIONE DELLA SOMMINISTRAZIONE DEI PASTI (ad esclusione dei centri prima infanzia)
	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1. PASTI
	1.1 Organizzazione e somministrazione dei pasti:
1.2 Procedure di segnalazione da parte dei genitori (o esercenti la responsabilità genitoriale) di eventuali diete speciali di tipo sanitario, etico o religioso e relativa gestione; ivi compresi gli strumenti di controllo e verifica della corretta somministrazione della dieta prescelta

	- Cucina interna:     ( Sì    ( No

- Cuoco:     ( Sì    ( No

- Altro personale in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente  ( Sì  

     ( No

- Catering:     ( Sì    ( No

- Locale rigoverno/scaldavivande:     ( Sì    ( No

- Presenza procedura di segnalazione di diete speciali:     ( Sì    ( No

- Breve descrizione: ___________________________________________

___________________________________________________________

    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    ___________________________________________________________
    


ulteriori elementi qualitativi - A titolo esemplificativo tali eventuali caratteristiche possono essere): 
a. modalità erogazione pasti e organizzazione cucina (es cucina wellness, prodotti biologici, ecc.) 

b. particolari contenuti tecnico pedagogici del progetto di intervento (es. bilinguismo, atelier artistici o secondo un metodo specifico, ecc.); 

c. particolari iniziative/azioni di rete con agenzie territoriali presenti nel contesto ove il servizio è ubicato; 

d. d. altro. 

	Elementi di valutazione
	Requisiti
	Indicatori e dichiarazioni

	1.descrizione
	______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data_________________________
	
	IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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