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MODELLO DI
PROGETTO DI SERVIZIO MIGLIORATIVO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO

PROGETTO DI SERVIZIO MIGLIORATIVO PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO  MICRO NIDI N. 24+24 POSTI  “Piccoli Passi” e “Colibrì” – Comune di Salemi

Il sottoscritto______________, C.F. ____________, nato a __________ il __________, domiciliato per la carica presso la sede societaria ove appresso, nella sua qualità di ____________________________________
della _________________________, con sede in _________________, Via __________________________,
C.A.P. ____________, iscritta al Registro delle Imprese di ____________________ al n. __________,
C.F. ___________________________________, partita IVA n. _____________________________, Numero
posizione INAIL _________________________, Numero posizione INPS___________________, CCNL applicato____________________, il quale assumendosi ogni più ampia responsabilità e consapevole   delle sanzioni penali previste ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. N.445/2000 e ss. mm. e ii in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi effettua la seguente proposta progettuale:


-Aspetti organizzativo-metodologici e relazionali MICRO NIDI 24+24 posti “Piccoli Passi” e “ Colibrì”
Descrizione chiara ed esaustiva dell’organizzazione del servizio nel rispetto di quanto già stabilito nel  capitolato di appalto ed in particolare:

  Dell’organizzazione della giornata educativa con articolazione delle attività educative e ludiche
  Dell’organizzazione delle attività di routines attenta ai bisogni dei bambini e ai tempi familiari
· Eventuali proposte migliorative in termini di ampliamento degli orari di offerta educativa e delle figure professionali impiegate rispetto al capitolato d’appalto

(Max TRE fogli dattiloscritti carattere Times New Roman corpo 11 margini Superiore 2,5 inferiore 2 Dx 2 Sx 2. L’eventuale maggiore estensione della relazione, oltre i DUE fogli, non sarà tenuta in considerazione).


-Aspetti metodologici delle relazioni

Descrizione sintetica delle caratteristiche delle relazioni tra educatori-bambini, educatore-educatore, bambino/a - bambino/a. In particolare la presa in carico del bambino e del gruppo, anche in riferimento a  bambini con bisogni educativi speciali. 

(Max DUE fogli dattiloscritti carattere Times New Roman corpo 11 margini Superiore 2,5 inferiore 2  Dx 2 Sx 2. L’eventuale maggiore estensione della relazione, oltre i tre fogli, non sarà tenuta in considerazione).


-Metodologia di rilevazione del gradimento del servizio (customer sadisfation) da parte dei genitori del servizio Micro-Nidi 

Descrizione molto sintetica del piano di rilevazione della qualità del servizio percepito dai genitori nonché del gradimento (metodologia adottata, periodicità delle verifiche)
Allegare scheda di rilevamento.

(Max UN foglio dattiloscritti (oltre la/le schede allegate) carattere Times New Roman corpo 11 margini Superiore 2,5 inferiore 2 Dx 2 Sx 2 L’eventuale maggiore estensione della relazione, oltre i due fogli, non sarà tenuta in considerazione).

- Luogo e data ………………… FIRMA digitale 

(SI ALLEGA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE)
