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ELENCO DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE
| REQUISITI D’ESERCIZIO ORGANIZZATIVI GENERALI

La documentazione di seguito descritfa deve essere aggiornata e custodita in copia presso la sede
dell’Unita d'Offerta (UdO) a disposizione dei confrolli. Presso la sede dell’UdO deve essere presente
anche una copia di un documento d’identitad in corso di validita del Legale Rappresentante a
corredo della documentazione. Resta intesa la possibilita da parte della Commissione Ispettiva di
richiedere all’atto del sopralluogo o con nota integrativa ulteriori documentazioni utili alle verifiche.

Copia della comunicazione di inizio atfivitd presentata dal soggetto gestore al Comune di
ubicazione e per conoscenza alla ASL (ante L.R. 3/2008) o della Comunicazione Preventiva
d’Esercizio, nonché gli esiti delle verifiche effettuate dagli Enti preposti.

2. Documentazione attestante il titolo di godimento dellimmobile registrato (rogito, confratto
d'affitto, confratto di comodato d’'uso gratuito, ecc).

3. Elenco di tutto il personale in servizio a firma del Legale Rappresentante (allegato 1) con
specifica del nominativo di ciascun operatore, della qualifica, della fipologia di confratto, del
titolo di studio acquisito, dei giorni e orari di presenza (non indicare il numero dei giorni settimanali
se inferiori a 5 ma specificare es lunedi, martedi, ecc).

4. Elenco dei bambini inseriti o firma del Legale Rappresentante (allegato 2) avendo cura di
indicare le sole iniziali del nome e cognome dei bimbi, dando evidenza delle date di nascita,
giorni e orari di frequenza (non indicare il numero dei giorni settimanali se inferiori a 5 ma specificare
es lunedi, martedi, ecc).

5. Documentazione aggiornata, che riferisca il/i nominativo/i della/e persone che si occupano dei
bambini ed evidenzi che le famiglie concordano le modalitd organizzative e la proposta
educativa tenuto conto delle effettive necessitd assistenziali ed educatfive dei bambini,

assumendosene in toto la responsabilitd. || documento dovrd inoltre riferire |'orario di
funzionamento giornaliero del’UdO, il periodo di apertura annuale specificando eventuali
chiusure per festivitd/ponti, i costi di frequenza del servizio con indicazione di cosa €

incluso/escluso. E importante che il documento sia sottoscritto da tulti i genitori dei bambini
frequentanti, con possibilita di associare al nominativo del genitore le iniziali dei bimbi.
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