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XV EDIZIONE PREMIO BUONE PRATICHE DI EDUCAZIONE  

ALLA SICUREZZA E ALLA SALUTE “VITO SCAFIDI”2021 

 

Sezione speciale: “Gli 0-3 al tempo del Covid 19” 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

 

NOME NIDO D’INFANZIA  

 

 

INDIRIZZO         N. CIVICO  

 

 

CAP    CITTÀ      PROVINCIA 

 

 

TELEFONO     E MAIL 

 

REGIONE 

 

 

NOME, COGNOME DELL’EDUCATORE/ DEL GENITORE CHE PRESENTA IL 

PROGETTO: 

 

 

Specificare se educatore/genitore ____________________ 

 

 

Email         Cell.1 

 

 

 

AMBITI DI INTERVENTO (barrare anche più risposte) 

 

 Spazi Interni /Esterni                               Organizzazione attività/giornata educativa 

 

 Relazione con le famiglie /inclusione      Iniziative per Personale Nido  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Non obbligatorio. 
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A DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INIZIATIVA 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

B PRINCIPALI AZIONI/ATTIVITA’ REALIZZATE  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

C PRODOTTO FINALE: AUDIO, VIDEO, MANUFATTI, DISEGNI, ECC. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

1 Per iniziative rivolte ai bambini  

 

1.1 NUMERO BAMBINI COINVOLTI E PERCENTUALE RISPETTO AL GRUPPO  

CLASSE O SEZIONE  Numero /_____________/            Percentuale /_____________/ 

 

 

1.2 DURATA/FREQUENZA (SPECIFICARE SE SI È TRATTATA DI UN’UNICA  

ESPERIENZA O SE SI È RIPETUTA NEL TEMPO) 

 

Una tantum    1 volta a settimana    Più volte  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

1.3 METODOLOGIE UTILIZZATE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

1.4 RISCONTRI RICEVUTI DAI BAMBINI / SPECIFICARE I CAMBIAMENTI  

OTTENUTI 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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1.5 RISORSE TECNICHE E FINANZIARIE UTILIZZATE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

1.6 PROBLEMI RISCONTRATI (tecnici, psicologici, organizzativi, ecc.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

2.Per iniziative rivolte ai genitori 

 

2.1 GENITORI COINVOLTI 

A Percentuale dei genitori coinvolti attivamente  /_______/ 

B Percentuale dei genitori critici o non interessati /_______/ 

   

 

2.2 DURATA/FREQUENZA (SPECIFICARE SE SI È TRATTATA DI UN’UNICA 

ESPERIENZA O SE SI È RIPETUTA NEL TEMPO) 

Una tantum    1 volta a settimana    Più volte  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2.3 RISORSE TECNICHE E FINANZIARIE UTILIZZATE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

2.4 METODOLOGIE UTILIZZATE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

2.5 PROBLEMI RISCONTRATI (tecnici, psicologici, organizzativi, ecc.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

2.6 A SEGUITO DI QUESTA ESPERIENZA, È CAMBIATO IL RAPPORTO CON I 

GENITORI? 

Sì      No     Uguale a prima  

 

2.6.1 Se sì, Come? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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2.7 I GENITORI COINVOLTI, HANNO DATO SUGGERIMENTI PER LA 

REALIZZAZIONE DI ATTIVITA’ SPECIFICHE O CHIESTO AIUTO/CONSIGLI 

RIGUARDO COMPORTAMENTI DEI BAMBINI? 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

3. Per iniziative rivolte al personale del Nido  

 

3.1 NUMERO DIPENDENTI COINVOLTI E PERCENTUALE RISPETTO AL GRUPPO 

Numero /_____________/            Percentuale /_____________/ 

 

 

3.2 DURATA/FREQUENZA (SPECIFICARE SE SI È TRATTATA DI UN’UNICA 

ESPERIENZA O SE SI È RIPETUTA NEL TEMPO) 

Una tantum    1 volta a settimana    Più volte  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

3.3 METODOLOGIE UTILIZZATE 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

3.4 PROBLEMI RISCONTRATI (tecnici, psicologici, organizzativi, ecc.) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

NOTE/RIFLESSIONI  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Grazie della collaborazione!  

 

                                                                La Scuola di Cittadinanzattiva 
 

 

 


