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Castel Focognano


	Bando di iscrizione al Servizio 

Asilo nido comunale “Papaveri & Papere” 

Anno educativo 2013-2014
IL DIRIGENTE

Visto la Legge Regionale n. 32/2002 e il Regolamento d’esecuzione n. 47/R dell’08.0 8.2003;

Vista la convenzione per la gestione associata dei servizi educativi per la prima infanzia tra i comuni di Castel San Niccolò e Montemignaio sottoscritta in data 30 ottobre 2008 ;

Vista la deliberazione C.C. di Castel San Niccolò n°39 del 28.10.2008 con  la quale veniva istituito il Nido d’Infanzia “ Papaveri & Papere”;

Visto che ai sensi dello Statuto dell’Unione di Comuni Montani del Casentino questo ente gestisce la funzione fondamentale dei servizi sociali per conto dei Comuni aderenti, comprensiva degli asili nido comunali;
Visto il Regolamento  dei servizi educativi per la prima infanzia approvato con deliberazione C.C. n. 40 del 28.10.2008;
Visto la propria determinazione n. 488 del 23 aprile 2013, con la quale si veniva approvato il presente avviso;

RENDE NOTO

che da martedì 23 aprile 2013 sono aperte le iscrizioni per l’anno educativo 2013/2014 all’Asilo Nido comunale “Papaveri & Papere”.
DESTINATARI DEL SERVIZIO

Bambini che, al 1° settembre 2013, abbiano età compresa tra 12 e 36 mesi o che compiano l’anno di età entro il 28/02/2014.

I bambini saranno comunque inseriti al nido al compimento dell’anno di età.

ACCESSO AL NIDO

Le/i  bambine/i  che hanno frequentato il servizio nell’a.s. 2012/2013 e che mantengono i requisiti per la frequenza per l’a.s. 2013/2014, hanno diritto all’ammissione prioritaria.

L’ammissione al Nido per i nuovi iscritti è regolato nei seguenti ordini di priorità:

1) residenti nel Comune di Castel San Niccolò, nel Comune di Montemignaio;

2) residenti nei Comuni aderenti dell’Unione o per posti convenzionati da altri Comuni;
3) i bambini non rientranti nelle precedenti casistiche. In questo caso le richieste di ammissione al nido saranno selezionate con gli stessi criteri, ma saranno poste in graduatoria a parte e andranno a coprire gli ultimi posti di accesso al servizio. Fra questi avranno priorità i genitori che svolgono attività lavorativa nel Comune di Castel San Niccolò. La domanda dovrà essere corredata da impegno formale al pagamento della tariffa intera a utente determinata in fase di approvazione delle tariffe annuali e la domanda sarà presa in esame solo a seguito della comunicazione da parte del Comune di residenza del bambino dell’impegno formale ad assumersi l’onere dei costi non coperti dalla tariffa.
LISTA DI ATTESA

Nel caso il numero di domande sia superiore ai posti liberi, sarà formulata apposita graduatoria utilizzabile nel corso dell’anno, accertata la disponibilità di posti.
ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Periodo di apertura
Dal 2 settembre 2013, il nido sarà aperto per 5 giorni a settimana, dal lunedì al venerdì esclusi i festivi, dalle ore 7.30  con interruzione nei periodi delle festività natalizie e pasquali, e nei periodi previsti dal calendario scolastico.

Moduli di frequenza:
- 4 ore senza pasto 

- 5 ore con pasto 

- 6 ore con pasto 

- 7 ore con pasto 

- 8 ore con pasto 

- 9 ore con pasto 

Posti disponibili
Il Nido “Papaveri & Papere” è adeguato ad accogliere fino a 11 bambini, con riserva e precedenza ai bambini già frequentanti che riconfermano l’iscrizione.
LA RETTA
La retta mensile per l’iscrizione,  è determinata in base al modulo di frequenza sotto esposto:
MODULO

TARIFFA BASE

QUOTA FISSA

QUOTA GIORNALIERA

Residenti nei Comuni di 

C. S. Niccolò, Montemignaio e Comuni aderenti all’Unione

Residenti in altri Comuni

Residenti nei Comuni di 

C. S. Niccolò, Montemignaio e Comuni aderenti all’Unione
Residenti in altri Comuni

Residenti nei Comuni di 

C. S. Niccolò, Montemignaio e Comuni aderenti all’Unione
Residenti in altri Comuni

4 ore senza pasto

€ 232,00

€ 280,00

€ 185,00

€ 222,00

€ 2,35

€ 2,90

5 ore con pasto

€ 268,00

€ 322,00

€ 214,00

€ 257,00

€ 2,70

€ 3,25

6 ore con pasto

€ 303,00

€ 364,00

€ 243,00

€ 292,00

€ 3,00

€ 3,60

7 ore con pasto

€ 335,00

€ 402,00

€268,00

€ 322,00

€ 3,35

€ 4,00

8 ore con pasto

€ 366,00

€ 439,00

€ 293,00

€ 352,00

€ 3,65

€ 4,35

9 ore con pasto

€ 402,00

€ 482,00

€ 321,00

€ 385,00

€ 4,05

€ 4,85

Il costo del pasto giornaliero è compreso nella retta mensile.
CRITERI E PUNTEGGI PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA
CRITERI DI PRIORITÀ E PRECEDENZE
Sono ammessi con priorità:

· i bambini già frequentanti il servizio che abbiano presentato regolare domanda

· i bambini residenti nei Comuni di Castel San Niccolò e Montemignaio, in secondo ordine, i bambini residenti nei Comuni aderenti dell’Unione 

Nell’ambito delle priorità suddette hanno diritto ad essere ammessi con precedenza:

· i bambini orfani di uno o entrambi i genitori
· i bambini disabili (certificazione ai sensi della L. 104/1992) o con grave disagio sociale accertato da parte dei Servizi Sociali e/o Sanitari
· i bambini in affidamento temporaneo
COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE
FAMIGLIA MONOPARENTALE 

Per famiglia monoparentale si intende una delle seguenti situazioni risultante da autocertificazione che attesti:

· riconoscimento del bambino da parte di un solo genitore;

· affidamento esclusivo del bambino ad un solo genitore dopo sentenza di separazione o altro atto giudiziario definitivo;

· condizione di fatto accertata dal Servizio Sociale territoriale.
15 punti
ALTRI FIGLI:

In presenza di altro figlio da 0 anni fino al compimento del terzo anno di età: 
3 punti
In presenza di altro figlio da 3 anni fino al compimento del sesto anno di età:
2 punti
In presenza di altro figlio da 6 anni fino al compimento del dodicesimo anno di età: 
1 punto
Bambino, per il quale si fa domanda, adottato o in affidamento preadottivo:
2 punti
Bambino, per il quale si fa domanda, con gemello:
1 punto per ciascun bambino
CONDIZIONE MEDICO-SANITARIA DEI FAMILIARI

DISABILITÀ NEL NUCLEO FAMILIARE

· per ogni familiare con riconoscimento dell’handicap, ai sensi della L.104/92, solo se presente nello stato di famiglia

· per  ogni familiare con invalidità  permanente nella misura del 100%, solo se presente nello stato di famiglia

2 punti
SITUAZIONE PROFESSIONALE DEI GENITORI
OCCUPAZIONE

· genitore casalingo: 
1 punto
· genitore studente (genitore che deve conseguire il Diploma di Scuola Secondaria di 2° grado o la prima laurea, a condizione che non abbia superato i 30 anni di età alla scadenza del bando): 
2 punti
· genitori  e/o coppie di fatto entrambi occupati: 
20 punti
· genitore occupato in famiglia monoparentale: 
10 punti
DISOCCUPAZIONE 

Per il genitore disoccupato che alla data di scadenza del bando è iscritto al Centro per l’impiego da almeno un anno o per il genitore licenziato entro gli ultimi 6 mesi anche non iscritto al Centro per l’impiego. 

Oltre i 6 mesi, per far valere il punteggio, è necessaria l’iscrizione al Centro per l’impiego sempre con riferimento alla scadenza del bando. 

Il genitore precario, in mobilità con impegno in lavori socialmente utili, per i quali la legge prevede la conservazione dello status di disoccupato nonostante essi svolgano un’attività lavorativa, può scegliere il punteggio più favorevole tra quello che deriva dalla condizione di disoccupato o da quella di lavoratore. 

I punteggi per i vari tipi di occupazione non sono cumulabili tra loro. 
4 punti

ORARIO DI LAVORO SETTIMANALE
- fino a 24 ore settimanali: 
1 punto ciascuno
- oltre le 24 ore settimanali: 
2 punti ciascuno
PENDOLARITÀ 

- per distanze oltre i 30 Km: 
Il punteggio è assegnato a coloro che quotidianamente si spostano dal luogo di residenza del bambino alla sede di occupazione, utilizzando come strumento di misurazione delle distanze il sito internet: www.viamichelin.it, inserendo come punto di partenza l’indirizzo esatto della residenza del bambino e come punto di arrivo l’indirizzo esatto della sede di lavoro, scegliendo l’opzione del percorso più corto, considerando il solo viaggio di andata. In caso di non adeguatezza del sito, rispetto alla dichiarazione delle famiglie, si individueranno strumenti idonei alla rilevazione della distanza in questione.

Lo stesso punteggio è assegnato a coloro che non hanno una sede di lavoro fissa ma svolgono la loro attività prevalentemente (minimo 3 giorni) in varie località distanti oltre 30 Km dalla residenza del bambino (es. agenti di commercio, informatori, autisti, trasportatori, ispettori, ecc.).
1 punto ciascuno
PREFERENZE
A parità di punteggio sono preferiti i bambini di maggiore età
AMMISSIONE STRAORDINARIA IN SOVRANNUMERO
Le ammissioni in sovrannumero, sono previste nei seguenti casi: 

- in caso di fratelli gemelli, se uno dei due è ammesso;
- in caso di segnalazione del Servizio Sociale.
DOMANDA DI AMMISSIONE

La domanda deve essere compilata su APPOSITO MODULO reperibile presso l’UFFICIO SCUOLA (Strada in Casentino, Piazza Piave, n. 39) o scaricabile dal sito www.comune.castel-san-niccolo.ar.it e dal sito www.casentino.toscana.it e dovrà essere consegnata all’Ufficio Protocollo del Comune di Castel San Niccolò entro il 23 MAGGIO 2013, nei seguenti orari di apertura al pubblico: 
dal lunedì al sabato dalle ore 8.30 alle ore 12.30
oppure inviata all’indirizzo di posta elettronica dell’Unione dei Comuni Montani del Casentino unione.casentino@postacert.toscana.it .

Per l’accesso al servizio, l’Unione dei Comuni procederà a formulare una graduatoria provvisoria che terrà conto dei criteri previsti dal bando. Detta graduatoria sarà approvata con provvedimento del Dirigente del servizio e pubblicata all’Albo on-line nel sito dell’Unione dei Comuni www.casentino.toscana.it. e nel sito del Comune di Castel San Niccolò www.comune.castel-san-niccolo.ar.it. 
Entro 15 gg. dalla pubblicazione, può essere proposto a questa Unione dei Comuni Montani del Casentino ricorso avverso alla suddetta graduatoria redatto in cara semplice con l’indicazione dei motivi dell’opposizione. Trascorso tale termine ed esaminati gli eventuali ricorsi, il servizio provvederà a compilare la graduatoria definitiva per la copertura dei posti disponibili ed una lista di attesa delle domande rimanenti.

La graduatoria definitiva sarà approvata con provvedimento dal Dirigente del servizio e sarà pubblicata all’Albo on-line nel sito dell’Unione dei Comuni www.casentino.toscana.it. e nel sito del Comune di Castel San Niccolò  www.comune.castel-san-niccolo.ar.it.
Per maggiori informazioni è possibile rivolgersi all’Ufficio Servizi scolastici del Comune Castel San Niccolò: 
0575 571013.
Poppi, 23 aprile 2013 




                  IL DIRIGENTE






                                Dr. Paolo Grifagni
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DOMANDA DI  AMMISSIONE

ASILO NIDO COMUNALE “Papaveri e Papere”
per l’anno educativo 2013/2014

(COMPILARE LA DICHIARAZIONE IN CARATTERE STAMPATELLO)

IL /LA SOTTOSCRITT O/A 

_______________________________________________________________________________________    

  (cognome e nome)
In qualità di :  

( genitore

( esercitante la tutela legale

FA RICHIESTA DI NUOVA AMMISSIONE ALL’ASILO NIDO COMUNALE PER A. E. 2013/2014 PER IL/LA BAMBINO/A 
______________________________________________________________________________________

(cognome e nome)

nato/a a____________________ il_____________ residente a ____________________________________

via_______________________________________ n°_____ tel. ___________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

cittadinanza _____________________________________________________________________________

PER IL SEGUENTE MODULO ORARIO:

(  4 ore senza pasto 
(  5 ore con pasto

(  6 ore con pasto 
(  7 ore con pasto 
(  8 ore con pasto 
( 9 ore con pasto 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
	A)
	PRECEDENZE NELL’AMBITO DELLE PRIORITÀ


DICHIARADI
( bambino orfano di uno o di entrambi i genitori 
( bambino disabile o con grave disagio sociale accertato da parte dei Servizi Sociali e/o Sanitari 

( bambino in affidamento temporaneo
	B)
	COMPOSIZIONE E SITUAZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE


B.1)   NUCLEO FAMILIARE
(per nucleo familiare si intende la famiglia anagrafica (da stato di famiglia). Si deve fare riferimento alle persone che compongono il nucleo familiare del richiedente alla data di scadenza del bando).
Legenda:

· il dichiarante (codice D)
· il coniuge del dichiarante (codice C)
· bambino/a per il/la quale si richiede l’iscrizione (codice B)
· altri figli /e minori del dichiarante e / o del coniuge, se con essi conviventi (codice F)
· e altre persone presenti nello stato di famiglia del dichiarante (codice P)

	codice
	cognome
	nome
	data di nascita

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  B.2)   FAMIGLIA MONOPARENTALE

( riconoscimento del bambino da parte di un solo genitore
( affidamento esclusivo del bambino ad un solo genitore dopo sentenza di separazione o altro atto
giudiziario definitivo
( condizione di fatto accertata dal Servizio Sociale territoriale 

  B.3)   FRATELLI

( il bambino per il quale si fa domanda ha fratelli/sorelle che frequenteranno lo stesso servizio nido
nell’anno scolastico  2013/2014 

 B.4)   ALTRE SITUAZIONI 

( il bambino per il quale si fa domanda è adottato o è in affidamento pre-adottivo

( presenza nello stato di famiglia del bambino di un familiare con riconoscimento dell’handicap ai sensi della L. 104/92

( presenza nello stato di famiglia del bambino di un familiare con invalidità permanente nella misura del 100%
	C)
	SITUAZIONE PROFESSIONALE DEI GENITORI


	DATI RELATIVI ALLA MADRE

________________________________________

Cognome e nome

________________________________________      

nata a                                il

________________________________________

residente a                      via                                     n. 

________________________________________

telefono

C. F. ____________________________________

	DATI RELATIVI AL PADRE

________________________________________

Cognome e nome

________________________________________      

nato a                                 il

________________________________________

residente a                        via                                   n. 

________________________________________

telefono

C. F. ____________________________________


	( PRECARIA, IN MOBILITÀ CON IMPEGNO IN LAVORI SOCIALMENTE UTILI, iscritta nelle liste di mobilità del Centro per l’Impiego 

di _____________________dal ________________ 

( DISOCCUPATA iscritta al Centro per l’Impiego di 
di _____________________dal ________________ 

( STUDENTESSA iscritta a ____________________ 

__________________________________________

( CASALINGA 

( OCCUPATA
( Dipendente

__________________________________________

Ente o ditta presso cui lavora

__________________________________________

Indirizzo sede di lavoro

__________________________________________

Orario di lavoro settimanale (totale ore)

            (Autonoma/libera professionista
__________________________________________

Ente o ditta presso cui lavora

__________________________________________

Indirizzo della sede di lavoro

__________________________________________

Orario di lavoro settimanale (totale ore)

__________________________________________

Iscrizione Albo Professionale (specificare Albo)


	( PRECARIO, IN MOBILITÀ CON IMPEGNO IN LAVORI SOCIALMENTE UTILI, iscritto nelle liste di mobilità del Centro per l’Impiego
di _____________________dal ________________ 

( DISOCCUPATO iscritto al Centro per l’Impiego di 
di _____________________dal ________________ 

( STUDENTE iscritto a ____________________ 

__________________________________________

( CASALINGO 

( OCCUPATO
( Dipendente

__________________________________________

Ente o ditta presso cui lavora

__________________________________________

Indirizzo sede di lavoro

__________________________________________

Orario di lavoro settimanale(totale ore)

( Autonomo/libero professionista
_________________________________________

Ente o ditta presso cui lavora

_________________________________________

Indirizzo della sede di lavoro

_________________________________________

Orario di lavoro settimanale (totale ore)

_________________________________________

Iscrizione Albo Professionale (specificare Albo)


	( PENDOLARE

	( PENDOLARE


IL/LA SOTTOSCRITTO/A  PADRE/MADRE (i cui dati anagrafici compaiono nel presente modulo)

DICHIARA

( che quanto affermato in ogni parte della presente domanda corrisponde al vero;

( di essere a conoscenza che quanto dichiarato è soggetto a controllo ai sensi e per gli effetti della normativa vigente; 

( di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dall’assegnazione del servizio;

( di impegnarsi  a produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche

(  di aver preso conoscenza dei criteri adottati dall’Amministrazione comunale per la formazione della graduatoria di accesso all’asilo nido comunale  a.e. 2013/2014, del relativo funzionamento e delle norme che regolano il suo funzionamento (calendario scolastico, retta e possibili riduzioni), nonché del vigente sistema tariffario, così come espressamente indicato nel bando di iscrizione al servizio; 

( di impegnarsi al rispetto di tutte le norme che regolano il funzionamento del servizio nido  comunale  e a corrispondere le somme fissate dall’Unione dei Comuni con atto di Giunta per l’erogazione dello servizio sopra menzionato;
( di impegnarsi al pagamento della tariffa intera a utente in quanto il proprio figlio/figlia non è residente nel Comune di Castel San Niccolò, Montemignaio o in uno dei Comuni aderenti dell’Unione, consapevole che la domanda sarà presa in esame solo a seguito della comunicazione da parte del Comune di residenza del bambino dell’impegno formale ad assumersi l’onere dei costi non coperti dalla tariffa;
DICHIARA INFINE

( che il/la  proprio/a figlio/a è in regola con le vaccinazioni effettuate presso la ASL __________________
( che il/la proprio/a figlio/a non ha effettuato le vaccinazioni

( che il/la proprio/a figlio/a è esonerato dalle vaccinazioni con certificato rilasciato dalla ASL ___________
· di essere consapevole che i dati indicati in domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità riguardanti la concessione della prestazione e potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti e nell’ambito della normativa sulla trasparenza e sul diritto di accesso ai dati ai sensi della L. 241/90;
· di aver preso visione dell’informativa sull’uso dei dati personali (artt. 7 e 13 del D.lgs 196/03 “Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali”). 

ACCONSENTE a che i dati indicati in domanda siano trattati per le finalità riguardanti la concessione della prestazione e che gli stessi potranno essere forniti ad altri soggetti pubblici per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge 
e dai regolamenti e nell’ambito della normativa sulla trasparenza e sul diritto di accesso ai dati ai sensi della L. 241/90.
INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI (artt. 7 e 13 del D.lgs 196/03 “Codice in Materia di Protezione dei Dati Personali”)

I dati personali ed eventualmente sensibili, acquisiti con la dichiarazione sostitutiva:

a) devono essere forniti necessariamente per determinare il punteggio per l’inserimento nella graduatoria ai fini dell’ammissione all’Asilo nido;

b) sono raccolti dagli Enti competenti (Enti erogatori, Comuni e Centri di Assistenza Fiscale) ed utilizzati, anche con strumenti informatici, al solo fine di erogare le prestazioni agevolate;

c) possono essere scambiati fra i predetti Enti o comunicati al Ministero delle Finanze ed alla Guardia di Finanza per i controlli previsti;

d) il dichiarante può rivolgersi, in ogni momento, agli Enti ai quali ha presentato la dichiarazione o la certificazione per verificare i dati che lo riguardano e per chiederne eventualmente il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione.
Il Responsabile del procedimento di ammissione è la Responsabile dei Servizi Sociali e Asili Nido dell’Unione dei Comuni, Dr.ssa Daniela Nocentini. 

Gli interessati possono prendere visione degli atti del procedimento presso l’Ufficio dei Servizi Sociali dell’Unione dei Comuni, in Via Roma, n. 203 - Poppi.
____________________, ____/____/________     





Firma del/la dichiarante 




                                         (un genitore o chi ne fa le veci ) 

                               

_______________________________

        

L’istanza dovrà essere presentata unitamente alla fotocopia di un documento di riconoscimento valido di chi ha firmato, ai sensi dell’art. 38, c. 3, del DPR 445/2000.





















