CONSUNTIVO DI GESTIONE 
di cui all’art.60  Regione Abruzzo. Deliberazione 26 giugno 2001, n. 565
A/S_________________
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a ________________________________ Provincia ______  il _____|_____|_____|
Codice Fiscale|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|
in qualità di   |____| titolare 
  |____| legale rappresentante della ditta / società denominata 
_____________________________________________________________________________________
con sede legale in _____________ Via/Piazza____________________________ n.____ C.A.P._________
Telefono ufficio ________________      Telefono cellulare ________________    Fax __________________
E-mail______________________________   Posta Elettronica Certificata __________________________
e gestore del servizio educativo per la prima infanzia ___________________________________

_____________________________________________________________________________________
|__|  nido/micro nido d'infanzia
|__|  spazio gioco
|__|  centro gioco / centro per bambini e famiglie
|__|  nido in contesto domiciliare
In possesso di:
|__|  autorizzazione all’esercizio n° _________ del ______________
|__|  accreditamento n° _____________ del ______________
CONSAPEVOLE 
delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
i seguenti dati di consuntivo:

	DATI ANONIMI INERENTI LE FAMIGLIE
	

	Composizione media nucleo familiare (es 3;4;...persone)
	

	Fascia anagrafica media dei genitori
	

	Famiglie in cui lavora un solo genitore
	

	Famiglie in cui lavorano entrambi i genitori
	

	Luoghi di provenienza


	…….% residenti nel Comune

…….% residenti fuori Comune


	DATI ANONIMI INERENTI I BAMBINI
	

	Fascia anagrafica
	n.…….FINO A 18 mesi

n.  …….> 18 mesi

	sesso
	% …….maschi

%..........femmine

	numero di bambini effettivamente frequentanti


	Settembre ……..

Ottobre     ……..

Novembre …….

Dicembre ……..

Gennaio   ……..

Febbraio  ……..

Marzo     ……...

Aprile     ……...

Maggio  ……….

Giugno  ……….

Luglio   ……….




	NUMERO OPERATORI IMPIEGATI
	

	Numero educatori
	

	Titolo di Studio educatori


	

	Numero operatori ausiliari
	

	Titolo di studio operatori ausiliari


	


	AMMONTARE DELLA RETTA MEDIA MENSILE
	


Chieti,………… 











Firma

� Firmare digitalmente o allegare copia documento e inviare al seguente indirizzo di posta elettronica �HYPERLINK "mailto:protocollo@pec.comune.chieti.it" \h�protocollo@pec.comune.chieti.it�  entro il 31/07 di ogni anno
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