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	Modello allegato 4 - PERSONALE
	

	
	Requisiti per l’accreditamento delle Unità di Offerta della Prima Infanzia - AMBITO CARATE BRIANZA  
ASILO NIDO/MICRO NIDO/CENTRO PRIMA INFANZIA/NIDO FAMIGLIA
	



	DENOMINAZIONE  DELL’UNITA’ DI OFFERTA
	

	ENTE GESTORE
	

	NATURA GIURIDICA DELL’ ENTE GESTORE
	


Elenco del personale operante presso il servizio alla data di presentazione della domanda di accreditamento
	Ruolo svolto
	Cognome e none
	Titolo di studio
	Esperienza
 (indicare il numero degli anni dedicati in servizi per la prima infanzia)
	Tipologia del rapporto di lavoro 

(tempo determinato, tempo indeterminato, collaboraz. professionale ecc.)
	Durata del rapporto di lavoro 

(dalla data di assunzione)
	Ore settimanali impegnate nel servizio

	Responsabile 
	
	
	
	
	
	

	Coordinatore 
	
	
	
	
	
	

	Educatore professione/operatore socio-educativo
	1. 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Operatori ausiliari
	
	
	
	
	
	

	Operatori volontari
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Data …………………………………..
	                            Firma Legale Rappresentante
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