
SCHEDA DI PROGETTO 
ai sensi dell’art.48 del decreto Legge n. 18 del 17 marzo 2020 avente ad oggetto "Misure di

potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e
imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19";

ENTE GESTORE
NOME STRUTTURA
PERIODO DI RIFERIMENTO mensile

CONTESTO DI RIFERIMENTO PER LA CO-PROGETTAZIONE

LINEE PROGETTUALI:

- argomentare le scelte e le azioni messe in campo, prevedendo note specifiche per ogni singolo
servizio

- sottolineare gli aspetti relazionali/educativi tra servizi,  famiglie e bambini alla luce della nuova
quotidianità

- includere riflessione sul tempo dell’oggi; pensieri sul qui ed ora e suggestioni sulla ripartenza

- valorizzare la relazione stretta tra: coordinatori pedagogici della cooperativa, i diversi gruppi di
lavoro, il dialogo con le famiglie e i bambini anche in una prospettiva formativa

- strutturare proposte per tutti i profili professionali della cooperativa, comprese le componenti
amministrative/gestionali

- includere eventuali elementi di innovazione per la progettazione di contesti e progetti specifici
anche in proiezione dell'estate.

SPECIFICHE PROGETTUALI DEL MESE
indicatori utili:

numero famiglie raggiunte 
età dei bambini coinvolti
durata media delle proposte
azioni di miglioramento della progettazione 
n° di iscritti effettivi

Organizzazione generale della co-progettazione (compreso ore per il sostegno ai bambini con
diritti speciali).

RISORSE COSTO ORARIO N°
PERSONALE
EDUCATIVO 

NUMERO ORE
PRESTATE PER

LAVORO
“FRONTALE”

NUMERO
ORE

FORMAZI
ONE* 

TOTALE
COSTO

Numero educatori

Numero
insegnanti

cuoca

Personale
ausiliario

atelierista

pedagogista



*collettivi, aggiornamenti di sezione, altra formazione

nota: indicare il numero delle ore frontali e dedicate alla formazione per i bambini diversamente
abili 

Indicare la percentuale di co-progettazione richiesta sul totale del compenso ………………….

___________________________________________________________________________________

Io  sottoscritto__________________  legale  rappresentante  della  cooperativa  sociale

_________________________sita  in via_________________, in ragione dell’alternatività fra  utilizzo del

personale  originariamente  impiegato  nel  servizio  tramite  co-progettazione  o  attivazione  degli

ammortizzatori  sociali  DICHIARO che per le ore sopra riportate e corrisposte da parte dell’Istituzione

scuole e nidi d’infanzia non saranno richiesti i fondi di integrazione salariale. 

                                                                                                                    Firma del Legale    

    Rappresentate dell’Ente Gestore

_______________________________

L’Istituzione si riserva di effettuare controlli che attestino l’effettivo svolgimento dei servizi e l’effettivo

mantenimento delle strutture gestite.

Validazione progetto da parte dell’Istituzione Scuole e Nidi d’infanzia


