









ALLEGATO C



            
             

QUESTIONARIO DI AUTOPRESENTAZIONE

PER L’ACCREDITAMENTO 

DELLE UNITA’ DI OFFERTA DELLA PRIMA INFANZIA

DENOMINAZIONE UNITA’ DI OFFERTA:  

	


TIPOLOGIA DI SERVIZIO:

· NIDO

· MICRO NIDO

· CENTRO PRIMA INFANZIA

· NIDO FAMIGLIA

SEDE UNITA’ DI OFFERTA:

	


DENOMINAZIONE ENTE GESTORE: 

	


RICETTIVITA’:                                                           NUMERO TOTALE BAMBINI ISCRITTI: 

                                                                                      ANNO SCOLASTICO 20...  /20..
N° BAMBINI FREQUENTANTI ANNO SCOLASTICO 20.. /20..
	Mese
	settembre
	ottobre
	novembre
	dicembre
	gennaio
	febbraio
	marzo
	aprile
	maggio
	giugno
	luglio

	N°
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Compilatore del questionario: ____________________________________________________________

Ruolo all’interno dell’organizzazione richiedente: ___________________________________________

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

	1. AMMISSIONE AL SERVIZIO
	 SI
	NO

	Esistono dei criteri di ammissione al servizio ?      

	
	

	Esiste un documento nel quale sono chiaramente descritti?
	
	

	Esiste la Carta dei servizi?
	
	

	Esiste un regolamento interno del servizio?
	
	

	La struttura è in possesso di certificazione di qualità ?

In caso affermativo specificare il tipo di certificazione: _________________   Data rilascio:____________
	
	


	2. ORARI
	 SI
	NO

	Le famiglie hanno la possibilità di scegliere tra orari diversificati di frequenza del bambino?
	
	


	3. RETTE
	 SI
	NO

	La retta che viene richiesta è correlata al reddito della famiglia del bambino ?      

	
	

	La retta che viene richiesta è correlata al tempo di effettiva fruizione del servizio da parte del bambino?
	
	

	Esiste un documento nel quale siano indicate le rette?
	
	


	4. PERSONALE
	N° a Tempo parziale
	N° a Tempo Pieno
	TOTALE

	N° complessivo di operatori socio- educativi nella struttura:         
	
	
	

	N° complessivo di operatori ausiliari nella struttura:                                              
	
	
	

	N° operatori addetti alla cucina interna (se presente):
	

	E' prevista la figura del coordinatore pedagogico?

In caso affermativo è assunto o consulente ?  ____________________

Svolge anche funzioni educative?  ____________________

Quante ore al mese (in media) dedica al coordinamento pedagogico? ______________

E' prevista la figura del Pediatra consulente?

Sono presenti altre figure di consulenti?

Quali? _________________________________________________________________________________
	SI
	NO


CARATTERISTICHE DELLA STRUTTURA

	5. ACCESSIBILITA’ DELLA STRUTTURA
	  SI
	 NO

	L'accessibilità della struttura è garantita dall'assenza di barriere architettoniche?

Se no, descrivere brevemente gli ostacoli architettonici:    ________________________________

_________________________________________________________________________________________
	
	

	Esiste un parcheggio adiacente alla struttura utilizzabile da operatori e genitori?
	
	

	Sono presenti spazi aperti di pertinenza della struttura? 

In caso affermativo:

Sono appositamente dedicati ai bambini?

Sono condivisi con altri? (es. Scuola dell’Infanzia, altri appartamenti, …)
Sono presenti:

 -altalene 

 -scivoli

 -sabbionaie

- protezioni dal sole

 - altro                                                        (spec._____________________________)

Qual è l'estensione del giardino? _____________ mq

In caso negativo:

Sono utilizzati spazi di verde pubblico nelle immediate vicinanze?
	


	


	6. CARATTERISTICHE STRUTTURALI
	  SI
	 NO

	I locali utilizzati dai bambini sono collocati su un unico piano? 

In caso contrario, specificare la destinazione dei locali nei vari piani: ______________________

__________________________________________________________________________________________
	
	

	Esiste un locale esclusivamente dedicato al sonno?
	
	

	Esiste un locale esclusivamente dedicato al pranzo?
	
	

	Esistono spazi dedicati esclusivamente ai bambini piccoli (3/16 mesi)?


	
	

	Sono presenti i seguenti spazi/angoli?

· angolo per le attività espressive/manipolative

· angoli simbolici

· angolo della musica

· angolo della lettura

· angolo morbido/affettivo

· spazio per il movimento                                                                                                

· Altro (specificare):________________________________________________________________

	
	

	Sono presenti spazi per l’esposizione della documentazione?
	
	

	
	
	

	Gli arredi sono appropriati e conformi alle esigenze dei bambini?
	
	

	E’ presente uno spazio accogliente per la sosta dei genitori? (attaccapanni, poltrone, ecc)
	
	

	Esiste uno spazio riservato ai colloqui con i genitori e alle attività individuali e di gruppo del personale? 


	
	

	Esiste uno spazio dedicato al ricovero di passeggini?


	
	




                       GESTIONE DEL SERVIZIO

	7. PROGETTO EDUCATIVO
	 SI
	 NO

	Sono presenti modalità di verifica del Progetto Educativo? 

Descriverle brevemente: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
	
	

	La programmazione educativa viene definita e scritta annualmente? 


	
	

	Tale documento di programmazione viene illustrato e consegnato ai genitori ?


	
	


	8. AMBIENTAMENTO
	  SI
	  NO

	Esiste un documento nel quale siano descritte le modalità di ambientamento del bambino?

In caso affermativo, indicare sinteticamente quali:_____________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
	
	

	Sono previste attività di monitoraggio e di verifica dell'ambientamento?

In caso affermativo, indicare sinteticamente con quale modalità:________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
	
	


	9. SERVIZIO REFEZIONE
	  SI
	 NO

	Il servizio di refezione è garantito da:                                       

· cucina interna 

· cucina esterna

· non è garantito
	              

	Sono presenti dei menù stagionali?
	
	

	Il servizio è in grado di fornire menù differenziati per bambini allergici, intolleranti o di diversa fede religiosa?
	  
	

	E’ prevista la possibilità per i genitori di partecipare al pranzo e assaggiare il cibo?
	
	


	10. PARTECIPAZIONE DEI GENITORI
	  SI
	 NO

	E’ prevista l’istituzione di organismi di partecipazione? 

Quali?:________________________________________________________________________________

	
	

	Sono previste riunioni e incontri tematici?

In caso affermativo:

Quante riunioni di sezione e collegiali vengono organizzate all’anno ? ________

Quanti incontri tematici all’anno ?      ________


	  
	

	Sono previste attività che coinvolgano direttamente i genitori?

In caso affermativo, indicare quali: _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
	
	

	Esistono modalità di informazione ai genitori di ciò che ha fatto il bambino

durante il giorno ?

Quali?: _______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
	
	

	Sono previsti colloqui individuali con i genitori?

Con quali modalità? __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
	
	


MODALITÀ DI LAVORO

	11. MODALITA' DI LAVORO DEL PERSONALE
	  SI
	  NO

	Il contratto di lavoro garantisce un equo compenso e la stabilità lavorativa?


	
	

	Viene garantita la sostituzione del personale assente?

specificare in che modo: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
	
	

	Quant'è il monte ore annuale del singolo educatore per attività non frontali? 

N° ore: ________



	Indicare la destinazione del monte ore del singolo educatore in rapporto alle singole attività non frontali, nell'anno educativo in corso:

Attività: ______________________________________________________________                                  N° ore: ________

Attività: ______________________________________________________________                                 N° ore: ________

Attività: ______________________________________________________________                                 N° ore: ________
Attività: ______________________________________________________________                                 N° ore: ________

Attività: ______________________________________________________________                                          N° ore: ________

Attività: ______________________________________________________________                                          N° ore: ________

Attività: ______________________________________________________________                                          N° ore: ________



	Viene redatto un verbale delle riunioni collegiali?


	
	


	12. FORMAZIONE DEL PERSONALE
	  SI
	 NO

	Vengono previste nel corso dell’anno attività di formazione per il coordinatore ed il personale educativo? (minino 20 ore)
                                                      In caso affermativo:

· sono organizzate internamente?

· sono partecipate all’esterno del servizio?

Vengono previste nel corso dell’anno attività di formazione per il personale  ausiliario? (minino 5 ore)
                                                      In caso affermativo:

· sono organizzate internamente?

· sono partecipate all’esterno del servizio?


	
	

	Le attività di formazione sono documentate da attestati o altro?
	
	

	Qual è il programma di formazione/aggiornamento del personale educativo ed ausiliario nell'anno educativo in corso?

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

	
	
	

	13. ATTIVITA' DI VALUTAZIONE
	SI
	NO

	Vengono utilizzati strumenti di valutazione della qualità percepita dagli operatori? 

 Quali?  _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


	
	

	Vengono utilizzati strumenti di valutazione della qualità percepita dagli operatori? 

 Quali?  _________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


	
	

	14. ISTITUTO DEL RECLAMO
	SI
	NO

	E’ prevista la possibilità per i genitori di evidenziare carenze e sporgere reclamo?  

In che modo? ___________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
	
	


	15. INTEGRAZIONE CON IL TERRITORIO


	 SI
	 NO

	 Sono state svolte riunioni congiunte con istituzioni o altri servizi del territorio?
In caso affermativo, indicare la tipologia di servizio o ente coinvolto e il numero di riunioni svolte nel 2009/2010:

Servizio/Ente: ________________________________________________________ N°: 

Servizio/Ente: ________________________________________________________ N°: 

Servizio/Ente: ________________________________________________________ N°: 


	
	

	Si svolgono attività esterne al servizio? 

In caso affermativo, quali attività sono state realizzate:

                                                                                                      Spazio gioco

                                                                                                      Biblioteca

                                                                                                      Piscina

                                                                                                      Gite

Altro (specificare): ______________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                

                                         
	
	  

	Il servizio garantisce la continuità educativa con la scuola dell'infanzia? 

In caso affermativo, indicare come ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
	
	


Peculiarità del servizio (specificare): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Ulteriori osservazioni e commenti:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data, ________________________________         Firma _________________________________
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