Settore Istruzione e Educazione —

Settore Statistica

Area di Coordinamento “Orientamento, Istruzione,
REGIONE TOSCANA Formazione e Lavoro”
Giunta Reglonale Direzione Generale Politiche Formative, Beni e Attivita
Culturali

RILEVAZIONE SUI SERVIZI PUBBLICI E PRIVATI RIVOLTI ALLA PRIMA INFANZIA

QUESTIONARIO AGLI UTENTI ED ALLE FAMIGLIE

‘ LA PRESENTE SCHEDA DEVE ESSERE COMPILATA PER OGNI SINGOLO UTENTE PRESENTE NEL SERVIZIO

a cura degli Uffici comunali o degli Asili nido

Comune di iscrizione (comune di localizzazione del servizio)

Anno educativo L | | | || | | o Anno solare [ I I

Tipologia del servizio in cui viene inserito il bambino/a:
(da riempire quando viene definita 'assegnazione)

Nido di infanzia a tempo pieno L1 Centro dei bambini e dei genitori L5

Nido di infanzia tempo corto mattina [_12 Centro Gioco Educativo [ T6

Nido di infanzia tempo corto sera 13 Educatore Familiare 17
Educatore Domiciliare L 18

Data di inserimento nel servizio LI JL I JL 1 1 1 I(giorno,mese,anno)

Data di ritiro dal servizio LI LI L1 1 1 [I(giorno,mese,anno)

Usufruisce del buono servizio Si [ 11 No [ 12

Costo buono servizioperutente || [ | | |l | [(inEuroindicando due cifre decimali)

Codifica a cura del Sistema Informativo Regionale

Codice Utente Progressivo dato da un contatore attivato dalla procedura

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LEG. 196/2003:

| dati raccolti nella presente indagine saranno utilizzati esclusivamente a fini statistici e di programmazione e
monitoraggio degli interventi, nel rispetto delle regole stabilite, a tutela della riservatezza e del segreto

statistico, dal decreto leg. 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni e dal decreto leg.322/89.

Responsabili per il trattamento dati dell'indagine sono il Dirigente del Settore Infanzia, Adolescenza, Adulti,
Famiglia — Area di Coordinamento “Orientamento, Istruzione, Formazione e Lavoro” — Direzione Generale
delle Politiche Formative, Beni e Attivita Culturali della Regione Toscana e il Responsabile dell’Ufficio

comunale preposto alla gestione del flusso informativo.

Incaricati del trattamento sono i dipendenti assegnati alle strutture dei Responsabili del trattamento secondo

le rispettive competenze.



L’'utente puo avvalersi dei diritti indicati negli artt. 7 e 10 del Codice presso i Responsabili del trattamento.

Sezione 1 — Informazioni sul bambino

1.1 Cognome e nome
1.2 Codice Fiscale
1.3 Sesso

1.4 Data nascita

N Y Y N I I I
Femmina 12
L1 1 I(giorno, mese, anno)

1.5 Comune o Stato estero di nascita

1.6 Cittadinanza

1.7 Comune diresidenza

1.8 Situazione anno precedente

Prima iscrizione ad un servizio per la prima infanzia
Frequenza stesso servizio prima infanzia
Frequenza altro servizio prima infanzia

Codici ISTAT (ris. Uff.Reg.)

(U Y I A I
(I Y T ) B
(I Y T B B

11
[ 12
[ 13

Indicare il nome del servizio precedentemente utilizzato

Sezione 2 — Informazioni sui genitori (distintamente per la Madre ed il Padre).

MADRE

21 Annodinascital_| | | |

2.2 Comune o Stato estero di nascita

] [
........................... Codice ISTAT
23 Cittadinanza ..................cccccveeiiini. ..
] [
........................... Codice ISTAT
2.4 Comunediresidenza .....................
| [
........................... Codice ISTAT
2.5 Stato civile
Nubile 11
Coniugata 12
Separata di fatto 13
Separata Legalmente [ 14
Divorziata L 15
Vedova L 16

PADRE

21 Annodinascital_| | [ |

2.2 Comune o Stato estero di nascita

I I I I
........................... Codice ISTAT
2.3 Cittadinanza ......................ccoiil.
I I I
........................... Codice ISTAT
2.4 Comunediresidenza .....................
I [ I I |
........................... Codice ISTAT
2.5 Stato civile
Celibe C 11
Coniugato L 12
Separato di fatto 13
Separato Legalmente 14
Divorziato 15
Vedovo L 16




MADRE

2.6

2.7

Titolo di studio

Nessun titolo di studio
Licenza Elementare
Licenza media inferiore
Diploma scuola superiore
Diploma/Laurea universitari

Condizione professionale
Occupata

Disoccupata in cerca

di nuova occupazione

In cerca di prima occupazione [ 13
Casalinga [ 14
Studentessa 15
Pensionata [ 16
In servizio di leva o civile 17
Altra condizione [ 18
2.8 Posizione nella professione
Alle dipendenze come:
Dirigente 11
Direttivo, quadro L 12
Impiegata o intermedio [ 13
Operaia ed assimilati [ 14
Apprendista [ 15
Lavorante a domicilio [ 16
Altra lavoratrice dipendente L 17
In modo autonomo come
Imprenditrice [ 18
Libero professionista 19
Lavoratrice in proprio 110
Socio di cooperativa L 111
Coadiuvante impresa familiare [_112
Altro lavoro autonomo 113
2.9 Ramo di Attivita Economica
Agricoltura 11
Artigianato/Industria 12
Pubblica Amministrazione 13
Commercio/Servizi L 14
2.10 Orario di lavoro
Orario unico 11
Orario spezzato 12
Orario a turni 13
Orario variabile 14
211 Comunedilavoro.........................
I I Y A
........................... Codice ISTAT

L 11
12
L 13
L 14
[ 15

11

L 12

2.6

Titolo di studio

Nessun titolo di studio 11
Licenza Elementare 12
Licenza media inferiore [ 13
Diploma scuola superiore 14
Diploma/Laurea universitari [_15
2.7 Condizione professionale
Occupato 11
Disoccupato in cerca
di nuova occupazione 12
In cerca di prima occupazione [ 13
Casalingo 14
Studente [ 15
Pensionato [ 16
In servizio di leva o civile L 17
Altra condizione [ 18
2.8 Posizione nella professione
Alle dipendenze come:
Dirigente 11
Direttivo, quadro L 12
Impiegato o intermedio L 13
Operaio ed assimilati [ 14
Apprendista [ 5
Lavorante a domicilio [ 16
Altro lavoratore dipendente L 17
In modo autonomo come
Imprenditore [ 18
Libero professionista L 19
Lavoratore in proprio [L_110
Socio di cooperativa 111
Coadiuvante impresa familiare [112
Altro lavoro autonomo [ 113
2.9 Ramo di Attivita Economica
Agricoltura 11
Artigianato/Industria L 12
Pubblica Amministrazione 13
Commercio/Servizi [ 14
2.10 Orario di lavoro
Orario unico 11
Orario spezzato [ 12
Orario a turni [ 13
Orario variabile 14
211 Comunedilavoro .........................
I I I I
........................... Codice ISTAT
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