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COORDINAMENTO PEDAGOGICO TERRITORIALE DI BOLOGNA

COMUNE DI ………………………………
RETE DEI CENTRO PER BAMBINI E FAMIGLIE - ANNO EDUCATIVO 2019-20
RIEPILOGO DATI SUL FUNZIONAMENTO
Denominazione del centro   …………………………………………………………………………………
MODALITA’ DI GESTIONE: 

COMUNALE DIRETTA    sì □
no □

APPALTO                        sì □
no □

SOGGETTO GESTORE: …………………………………………………………
OPERATORE REFERENTE PER LA COMPILAZIONE: ………………………………………………….
OPERATORI IN SERVIZIO NEL CENTRO 
Numero educatori TP ____
            Numero educatori PT ____
Numero ausiliari   TP ____                Numero ausiliari   PT ___
DATI ANAGRAFICI DEL CENTRO:
Indirizzo……………………….……………………………………….....…………..CAP……………….. COMUNE…………………………………………….
Provincia………………. Telefono………………………Fax……………………. 
E-mail………………………………………………………………………
CALENDARIO DI APERTURA
- Data di apertura del centro all’utenza (giorno/mese) …………………………………………………………………………..
- Data di chiusura (giorno/mese)                    …………………………………………………………………
- N° totale giorni di apertura all’utenza su base annua……………………………………………….
- N° giorni di apertura settimanale all’utenza ……………………………………………………………….
- N° ore settimanali di apertura all’utenza………………………………………………………………………….
GIORNI E ORARI DI APERTURA 
	
	mattina
	pomeriggio
	sera
	NOTE

	
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	dalle
	alle
	

	Lunedì
	
	
	
	
	
	
	

	Martedì
	
	
	
	
	
	
	

	Mercoledì
	
	
	
	
	
	
	

	Giovedì
	
	
	
	
	
	
	

	Venerdì
	
	
	
	
	
	
	

	Sabato
	
	
	
	
	
	
	

	Domenica
	
	
	
	
	
	
	


Centro per Bambini e Famiglie…………………………………
CARATTERISTICHE DELLA SEDE:
- Esistono spazi della sede dedicati esclusivamente agli adulti?         Si                  No    
RIEPILOGO DATI UTENZA 
1 - UTENZA LIBERA COMPLESSIVA 
(frequenza libera più tutte le attività precedentemente riportate nelle “schede descrizione attività”)
	bambini
	n. iscritti * 
	Di cui non iscritti a nido 
	Di cui con handicap*
	 Di cui di nazionalità diversa
	n. presenze totali 

	da 0 a 1 anno
	
	
	
	
	

	da 1 a 3 anni
	
	
	
	
	

	da 3 a 6 anni
	
	
	
	
	

	Totale bambini
	
	
	
	
	


	adulti accompagnatori 
	n. iscritti * 
	Di cui non iscritti a nido 
	Di cui con handicap*
	 Di cui di nazionalità diversa
	n. presenze totali

	da 0 a 1 anno
	
	
	
	
	

	da 1 a 3 anni
	
	
	
	
	

	da 3 a 6 anni
	
	
	
	
	

	Totale adulti 
	
	
	
	
	


* Per numero iscritti si intende il numero dei bambini e/o adulti che hanno frequentato almeno una volta e per i quali è stata compilata la scheda.
Tipologia prevalente di adulto accompagnatore (mamma, papà, nonni, ecc.) ………………………………………………
………………………………………………
2 – SISTEMA TARIFFARIO 
	Tipologia ticket tariffario di accesso
	Importo 
	n.ticket ingresso venduti nell’anno

	Ingresso giornaliero  
	€ ---
	n.

	Abbonamento settimanale 
	€ ---
	n.

	Abbonamento mensile 
	€ ---
	n.

	Abbonamento annuale 
	€ ---
	n.

	Corsi 
	€ ---
	n.

	Attività laboratoriali 
	€ ---
	n.

	Altro: 
	€ ---
	n.


3 - UTENZA SCOLASTICA
	sezioni/classi accolte e o servite 
	n. classi/sezioni *
	n. presenze 

	□ nido d’infanzia
	
	

	□ scuola dell’infanzia
	
	


* Si intende il numero di classi/sezioni che hanno frequentato almeno una volta 
NOTE:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ….
Centro per Bambini e Famiglie…………………………………
SCHEDE DESCRIZIONE ATTIVITA’ 

SERVIZIO INFORMAFAMIGLIE

il servizio distribuisce e/o produce informazioni alle famiglie dei bambini in età 0-6 anni su PERMESSI E CONGEDI per la conciliazione dei compiti di cura e il lavoro? 
sì □
no □

DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
il servizio distribuisce e/o produce informazioni alle famiglie dei bambini in età 0-6 anni relative ai vari tipi di CONTRIBUTI ECONOMICI PREVISTI A LIVELLO LOCALE O NAZIONALE per i genitori di bambini in età 0-6 anni

sì □
no □


DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

il servizio distribuisce e/o produce informazioni alle famiglie dei bambini in età 0-6 anni relative al SISTEMA DEI SERVIZI EDUCATIVI CON AFFIDO esistenti sul territorio

sì □
no □


DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

il servizio distribuisce e/o produce informazioni alle famiglie dei bambini in età 0-6 anni relative al sistema delle OPPORTUNITÀ DI CONCILIAZIONE attive sul territorio 

sì □
no □

DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
il servizio distribuisce e/o produce informazioni alle famiglie dei bambini in età 0-6 anni relative alle REALTÀ ASSOCIATIVE presenti sul territorio 

sì □
no □

DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
SCHEDE DESCRIZIONE ATTIVITA’

INIZIATIVE DI SOSTEGNO ALLA GENITORIALITÀ 
SPAZIO NEUTRO (incontri fra minori allontanati dal nucleo familiare di origine e genitori naturali in luogo diverso da quello della famiglia di accoglienza per incontrare, con l’educatore dei servizi sociali incaricato del progetto)
Totale interventi giorni……………………………………..………
Totale famiglie (diversi) coinvolte………………….……..
SPORTELLO DI CONSULENZA - COLLOQUI INDIVIDUALI CON LE FAMIGLIE
Totale colloqui …………………………………………
Totale famiglie convolte ……………………….
INCONTRI TEMATICI GENITORI/ADULTI CAREGIVERS
Totale incontri …………………………………………

Temi prevalenti: ………………………………………

ATTIVITA’ AUTOGESTITE DALLE FAMIGLIE
(si intendono quelle attività il cui tratto comune è di essere gestite in autonomia dai genitori che fanno riferimento ai Centri- es. Feste di compleanno)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
SCHEDE DESCRIZIONE ATTIVITA’

LAVORO DI COMUNITÀ 
il servizio realizza attività con il Centro per le famiglie del territorio? 
sì □
no □

DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
il servizio realizza attività con servizi sanitari territoriali (poliambulatori asl, pediatri di base? 
sì □
no □


DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

il servizio realizza attività con servizi sociali territoriali 
sì □
no □


DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

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

il servizio realizza attività con realta’ associative del territorio? 
sì □
no □

DESCRIZIONE: ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
il servizio partecipa a e/o organizza iniziative MANIFESTAZIONI/FESTE
(iniziative aperte a un’utenza più ampia rispetto alle famiglie iscritte – Es. una festa rivolta a tutto il territorio in cui il Centro è inserito, momenti culturali programmati)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Centro per Bambini e Famiglie…………………………………

SCHEDE DESCRIZIONE ATTIVITA’
CORSI e LABORATORI
(massaggio infantile, yoga in gravidanza, cesto tesori, psicomotricità, attività all’aperto, ecc.)
nota: la scheda va compilata per ogni attivita’ che prevede una iscrizione ad hoc. Nel caso di più edizioni in corso d’anno va compilata una scheda per ogni edizione con indicati i dati relativi ai partecipanti, al numero degli incontri ecc. Tutte le presenze registrate nelle schede attività devono anche essere incluse nella scheda “dati a consuntivo” al punto 1) utenza libera.
TITOLO………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………



PERIODO nel quale si è svolta l’attività:
dal (giorno mese anno) ……………………………………………………….al (giorno mese anno)……………………………………………………
in quale giorno/i della settimana………………………………………..   dalle ore ……………………… alle ore…………………………..
Compresenza adulti – bambini □
Solo bambini
□
Età dei bambini ………………………………………………………………………………
Solo adulti
□
ESPERTO
sì □
no □
 nome esperto………………………………………………………………………………………………………….
	n. incontri
	n. ore/per incontro
	iscritti
	n. totale presenze (complessivo di tutti gli incontri)

	
	
	adulti
	bambini
	adulti
	bambini

	
	
	
	
	
	


Note:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rilevazione Centri per BB. e  – a.e. 2018/2019

