Modello Allegato B) – personale

ASILO NIDO / MICRONIDO/NIDO FAMIGLIA/CENTRO INFANZIA: 

ASILO NIDO COMUNALE “TOPOLINO”

Ente gestore____COMUNE DI ASOLA_____________________________

Natura giuridica dell’ente gestore_____ENTE LOCALE_____________

Elenco del personale operante presso il servizio alla data di presentazione della domanda di accreditamento

	Ruolo svolto
	Cognome e nome
	Titolo di

studio


	Esperienza

in mesi(*)


	Volontario
	Retribuito
	Tipologia

rapporto di

lavoro


	Durata

del

rapporto

di lavoro


	Ore

settimanali

di lavoro



	Responsabile


	Broccaioli Barbara
	Laurea in psicologia
	120
	
	X
	Dipen. EELL 


	tempo indet.
	0

	Coordinatore
	Pasquali Lidia
	Assistente Comunità Infantili
	Assunta dal 01/09/1997
	
	X
	Dipen. EELL 


	tempo indet.
	9

	
	Guineani Marika
	Laurea scienze educazione e formaz.
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	8

	Educatore


	Pasquali Lidia
	Assistente Comunità Infantili
	Assunta dal 01/09/1997
	
	X
	Dipen. EELL 


	tempo indet.
	27

	
	Moretti Ilenia
	Dipl. Tecnico Servizi Sociali
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	30

	
	Zucchelli Chiara
	Dipl. Tecnico Servizi Sociali
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	30

	
	Silvestri Roberta
	Dipl. Tecnico Servizi Sociali
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	30

	
	Bettegazzi Valentina
	Dipl. socio-psico-pedagogico
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	30

	
	Panizza Jessica
	Dipl. Tecnico Servizi Sociali
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	20

	
	Destefani Jessica
	Dipl. Tecnico Servizi Sociali
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	15

	Operatori
	Bregoli Adriana (ausiliaria)
	Licenza elementare
	Assunta dal 01/09/1985
	
	X
	Dipen. EELL 
	tempo indet.
	36

	
	Pinzi Antonella

(ausiliaria)
	Licenza media
	Assunta dal 15/04/2002
	
	X
	Dipen. EELL 
	tempo indet.
	20

	
	Ferpuzzi Daria (ausiliaria)
	Licenza media
	
	
	X
	Dipend. Coop.
	
	13

	
	Panizza Nadia (cuoca)
	Licenza media
	Assunta dal 01/09/1996
	
	X
	Dipen. EELL 
	tempo indet.
	36


(*) in servizi educativi per servizi per la prima infanzia

Luogo e data __________ 

Firma legale rappresentante

______________________

