1 SCHEDA PREVENTIVO
[1 SCHEDA CONSUNTIVO

Soggetto beneficiario Comune/Unione:

-\

Regione Toscana

e POR FSE

FONDO SOCIALE EUROPEO

GlovANI St

a.e.2019-2020

Regione Toscana

REPUBBLICA ITALIANA

CODICE PROG!

cup

DATI RELATIVI AGLI UTENTI

Num.

Nome bambino/a
destinatario dell'azione

Cognome bambino/a
destinatario dell'azione

Ses:
(M/F;

o
)

Data di nascita
bambino/a
(anaa/mm/gg)

Cittadinanza (1)

Luogo di nascita
bambino/a

Provincia di nascit;
bambino/a

Comune di
residenza

Localita di

residenza

Via/piazza

residenza

i
residenza

CAP
residenza

Cognome e Nome
genitore/tutore

Tipologia servizio per la prima
infanzia (2)

Denominazione servizio

Ia prima infanzia

DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA/SERVIZIO PER LA PRIM

A INFANZIA

FREQUEN.

AEUCS

Allegato E

Indirizzo ¢ Comune del
servizio per la prima
infanzia

Tipologia soggetto gestore (3)

TOTALE MESI DI

SERVIZIO PER LA
PRIMA INFANZIA

TOTALE CONTRIBUTO

3709

5 4 51 B S

(1) Cittadinanza

(2) Tipologia servizio per
la prima infanzia

(3) Tipologia soggetto
gestore

Italiana

Nido dinfanzia

Comune

Comunitaria

Spazio gioco

Unione di Comuni

Europea non UE

Centro per bambini ¢
famiglie

Comuni associati

Africana

Servizio educativo in
contesto domiciliare

‘Altra pubblica

Asiatica

Americana

Oceanica

Apolide

Privato




