
 

  

Scheda per la descrizione dell’unità d’offerta 
 

 

1. DEFINIZIONE DEL SERVIZIO 

 

Denominazione ___________________________________________________________ 

Via________________________ N. _______Città______________________________ 

Tel. __________________ Cell. _______________________ Fax _______________ 
Em@il _____________________________________________________________ 
PEC_____________________________________________________________ 

 

2. TIPOLOGIA DI SERVIZIO 

 
[_] Nido d’infanzia   [_] ( barrare se sono comprese sezioni primavera)   
[_] Servizio integrativo 

 

3. SOGGETTO TITOLARE 

 

[_] pubblico  [_] privato 

 

Denominazione ___________________________________________________________ 

Via________________________ N. _______Città______________________________ 

Tel. __________________ Cell. _______________________ Fax _______________ 

Em@il _____________________________________________________________ 
PEC_____________________________________________________________ 
 

4. SOGGETTO GESTORE (da compilare se diverso dal titolare) 

 
[_] pubblico  [_] privato  

 

Denominazione ___________________________________________________________ 

Via________________________ N. _______Città______________________________ 

Tel. __________________ Cell. _______________________ Fax _______________ 
Em@il _____________________________________________________________ 

PEC_____________________________________________________________ 
 

5. IL SERVIZIO È: 

 

[_] Privato autorizzato 
[_] Privato autorizzato e accreditato 
[_] Privato autorizzato, accreditato e convenzionato ( per n._____ posti ) 
  

6. RESPONSABILE DEL SERVIZIO (titolare delle funzioni di direzione e gestione) 

 
__________________________________________ 

 

7. COORDINATORE PEDAGOGICO (indicare solo se persona diversa dal responsabile) 

 
__________________________________________ 
 
 



 

  

8. REFERENTE (educatore individuato nell’unità di offerta per la cura delle relazioni 
all’esterno) 

 
__________________________________________ 
 

9. CALENDARIO ANNUALE DI FUNZIONAMENTO DEL SERVIZIO 

 
Da __________________ a _____________________ 
             (gg/mm/aa)           (gg/mm/aa) 

 

10. GIORNI DI APERTURA SETTIMANALE 

 

[_] Lunedì [_] Martedì [_] Mercoledì [_] Giovedì [_] Venerdì [_] Sabato 

 

11. MODALITÀ DI FREQUENZA OFFERTA (indicare le fasce orarie) 

 

Dalle ore ______________ alle ore_______________ 
Dalle ore ______________ alle ore_______________ 
Dalle ore ______________ alle ore_______________ 
Dalle ore ______________ alle ore_______________ 

 

12. RICETTIVITÀ POTENZIALE DEL SERVIZIO 

 

N. bambini __________ 
 

13. FASCIA DI ETÀ DEI BAMBINI ACCOLTI 

 

[_] Da 3 a 12 mesi [_] Da 13 a 36 mesi  [_] Dai 18 ai 36 mesi 

 

14. ORGANIZZAZIONE SERVIZIO MENSA  

 

[_] Cucina interna [_] Servizio Catering 
 

15. SPECIFICITÀ 

Inserire una breve descrizione delle specificità del contesto e/o del progetto educativo di 
max 500 caratteri. 
⇾ Allegare max 5 foto del servizio e la planimetria completa di arredi. 
 
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 


