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UNIONE EUROPEA 
Fondo Sociale Europeo  

 

 

Allegato_ B _ Progetto1 

 
 

REGIONE MOLISE 
Servizio coordinamento programmazione comunitaria fondo FESR-FSE del I Dipartimento della 

Presidenza della Giunta Regionale 
 

Deliberazione di Giunta Regionale n.424 del 31/08/2018 

 

Asse 6 – Occupazione 

Obiettivo 6.3 Aumentare l’occupazione femminile 

Azione 6.3.1. Voucher e altri interventi per la conciliazione 

 

AVVISO PUBBLICO 

Prima Infanzia 

AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER DI CONCILIAZIONE  PER SERVIZI PER LA PRIMA 

INFANZIA   

(SEZIONI PRIMAVERA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Il presente Allegato B deve essere compilato per ognuno dei progetti di servizio – Sezione Primavera candidato 

dal Comune all’Avviso regionale, numerandoli in maniera progressiva. 
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Denominazione progetto:__________________________________________________ 

 

1. Sede del servizio “Sezione Primavera” i locali siti in (Comune, indirizzo): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. n. ___ domande di pre iscrizione di bambini nella fascia di età prevista 24 – 36 mesi che allega 

alla presente (si precisa che possono essere iscritti i bambini che compiono i 24 mesi al 30 

aprile del 2019, o che non abbiano compiuto i 36 mesi al 31/12/2018);2 

 

3. n. ___ di donne destinatarie del voucher coinvolte distinte in 

 

Tipologia destinatarie Numero 

Donne inattive: donne che, alla data di 
pubblicazione dell’Avviso regionale non 
siano in possesso della dichiarazione di 
immediata disponibilità al lavoro (DID) 
rilasciata dai Centri per l’Impiego (CPI) 
competenti 

 

Donne disoccupate: donne disoccupate, ai 
sensi del D.Lgs. 150/2015, come specificato 
nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015;  

 

 

Donne occupate: donne occupate, ai sensi del 
D.Lgs. 150/2015, come specificato nella 
Circolare del Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015. 
 

 

 

4. periodo di funzionamento del servizio, dal __/__/2018 al __/__/2019, per n.__ di ore 

giornaliere, per 5 giorni a settimana, articolate secondo il seguente orario (descrizione 

dettagliata): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Descrizione degli spazi interni ed esterni (descrizione dettagliata): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………; 

 

                                                           
2
 Vedi allegato“C” Modulo di preiscrizione da C1 a C_. 
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6. Denominazione e descrizione dettagliata del soggetto erogatore (descrizione dettagliata 

dell‘esperienza nella gestione di servizi socio-educativi per la prima infanzia) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Descrizione degli arredi e/o attrezzature e/o materiali ludico–didattici (descrizione 

dettagliata): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Descrizione del personale educativo o ausiliario per il progetto (con indicazione 

dell‘organigramma e dei profili professionali (insegnante, educatore, assistente ausiliario, 

ecc.) e se facente capo al Comune o al soggetto realizzatore: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

9. Descrizione del progetto pedagogico (descrizione dettagliata, se necessario rimandare a 

documento allegato): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

10.  di impegnarsi ad adottare le seguenti procedure valutative della qualità del servizio 

(descrizione dettagliata): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

11. Descrizione di eventuali accordi di collaborazione con realtà sociali e/o educative locali: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

12.  Indicazione dell’importo e descrizione della modalità di cofinanziamento (monetario/non 

monetario): a valere su risorse proprie, iscritte nel Bilancio comunale o, in alternativa, in 

forma non monetaria come di seguito illustrato (descrizione dettagliata): 
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………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

13. Descrizione delle modalità di informazione alle donne, all’atto della pre – iscrizione: 

- dell’obbligo di compartecipazione al costo del servizio 

- dell’obbligo di aderire alla rilevazione sull’impatto dell’intervento sulla conciliazione 

vita/lavoro attraverso la compilazione di specifici questionari che saranno somministrati dal 

Comune. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Il Sindaco o il Responsabile del Servizio comunale 

 

_____________________________ 


