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ALLEGATO C 

SCHEDA TECNICA PROPOSTA PROGETTUALE

	Denominazione del Soggetto 
	

	Tipologia
(barrare la casella in cui rientra per tipologia il Soggetto)
	· Soggetti di cui all’art. 5 attualmente titolari e/o gestori di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi e che abbiano esperienza superiore a 3 anni negli ultimi 7 anni nella gestione di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi
· Soggetti di cui all’art. 5 attualmente titolari e/o gestori di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi e che abbiano esperienza pari a 3 anni negli ultimi 7 anni nella gestione di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi
· Soggetti di cui all’art. 5 NON attualmente titolari e/o gestori di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi ma che abbiano esperienza superiore a 3 anni negli ultimi 7 anni nella gestione di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi
· Soggetti di cui all’art. 5 NON attualmente titolari e/o gestori di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi ma che abbiano esperienza pari a 3 anni negli ultimi 7 anni nella gestione di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi
· Soggetti di cui all’art. 5 NON attualmente titolari e/o gestori di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi e che NON abbiano esperienza pari ad almeno 3 anni negli ultimi 7 anni nella gestione di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi, che si impegnano ad individuare e incaricare una/un coordinatrice/coordinatore che abbia già esperienza nel ruolo per un periodo superiore a 3 anni negli ultimi 7 anni
· Soggetti di cui all’art. 5 NON attualmente titolari e/o gestori di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi e che NON abbiano esperienza pari ad almeno 3 anni negli ultimi 7 anni nella gestione di Servizi educativi per la prima infanzia 3-36 mesi, che si impegnano ad individuare e incaricare una/un coordinatrice/coordinatore che abbia già esperienza nel ruolo per un periodo pari a 3 anni negli ultimi 7 anni

	N. posti bambino attivabili per l’anno educativo 2023/2024
	
N. ____

	Applicazione criteri accreditamento previsti da Delibera di Giunta Regionale 20943 del 16/2/2005
	 SI
 NO

	Locali
	Il soggetto ha già nella sua disponibilità i locali per la creazione di nuovi posti bambino
· SI
· NO
Se sì, indicare indirizzo _________________________________




(Località) ____________________, data ___________________

FIRMA
_______________________________
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