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COMUNE DI IRSINA
Provincia di Matera
C.so Musacchio ¢ 75022 IRSINA MATERA
Telefono 0835 - 628711 ¢ Fax 0835 — 628736

‘ Ve
Prot. nr- o Irsina li, *

AVVIO DEL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE
FASE SPERIMENTALE

IL SINDACO

Vista la deliberazione di G.C. n. 53 dell’11/04/2019 con la quale & stato approvato il progetto concernente il Servizio di
Asilo Nido, candidato a finanziamento regionale;

Visto il Regolamento per la istituzione e la Gestione dell’Asilo Nido Comunale approvato con deliberazione del
Consiglio Comunale n.47 del 28/11/2019, esecutiva ai sensi di legge, pubblicato sul Sito Istituzionale del Comune di
Irsina e in “Amministrazione Trasparente” — Disposizioni Generali, sotto sezione “Atti Generali”;

Vista la deliberazione di G.C. n. 123 del 30/12/2020 con la quale sono state approvate le tariffe e le fasce di ISEE di
riferimento per 1’anno educativo 2020/2021, differenziate per utenti residenti e non residenti, relativamente alla
fruizione del servizio di asilo nido comunale nella fase sperimentale;

Considerato che, ai sensi della deliberazione di G.C. n. 123 del 30/12/2020, la fase sperimentale prevede la fruizione
del servizio in parola dal Lunedi al Sabato, dalle ore 8 alle ore 13, salvo modifiche strettamente connesse
all’emergenza epidemiologica da Covid-19;

Ritenuto, altresi, necessario fissare una riduzione del 30% sulla tariffa, per il secondo iscritto, in caso vi siano due
fratelli che frequentino contemporaneamente 1’asilo nido;

Considerato che:
-nell’imminenza dell’attivazione del servizio, si rende necessario acquisire le domande delle famiglie interessate;

-la fase sperimentale & condizione necessaria per consentire all’Amministrazione Comunale di effettuare una
valutazione circa I’opportunita di proseguire il suddetto servizio negli anni socio-educativi a seguire;

RENDE NOTO

Che a partire dal 13/01/2021 e fino al 21/01/2021, sono aperte le iscrizioni all’Asilo Nido Comunale per il periodo
educativo 2020/2021.

DESTINATARI

Hanno diritto ad usufruire dell’Asilo Nido Comunale tutti i bambini che, alla data di scadenza del presente Avviso,
abbiano un’etd compresa tra i 3 mesi ed i 3 anni, 0 comunque fino al momento in cui maturano il diritto di ammissione
alla scuola dell’infanzia, con precedenza per i residenti nel Comune di Irsina.



POSTI DISPONIBILI

In riferimento alia deliberazione di G.C. n. 123 del 30/12/2020, la struttura destinata a nido di infanzia prevede una
capienza di n. 20 bambini, di cui 4 lattanti (etd compresa tra 3 e 12 mesi) e 16 divezzi (et compresa tra 12 e 36 mesi),
salvo modifiche legate all’emergenza epidemiologica da Covid-19.

PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

Il modulo di domanda di ammissione al servizio & scaricabile dal sito internet del Comune www.comune.irsina.mt.it.
Le domande, corredate dalla relativa documentazione, dovranno pervenire al Comune entro e non oltre la data del
21/01/2021, con una delle seguenti modalita:

- a mezzo mail all’indirizzo comune.irsina@comune.irsina.mt,it;

- amezzo posta elettronica certificata all’ indirizzo comune.irsina@pec.comune.irsina.mt.it;

- depositata nell’apposita scatola che sara ubicata nell’atrio di accesso all’Ufficio di Polizia municipale;
Le domande dovranno essere firmate da entrambi i genitori e corredate da copia dei documenti di identita in corso di
validita.
Il Comune, nell’ipotesi di mancata ricezione della domanda, non assume alcuna responsabilita correlata ad eventuali
disguidi, cause tecniche, o ad altre cause non imputabili allo stesso Comune.

GRADUATORIA

Nel caso in cui il numero delle domande di iscrizione all’Asilo nido sia superiore al numero di posti/bambino
disponibili, il competente Servizio comunale procedera alla predisposizione di una graduatoria per I’assegnazione dei
posti, sulla base di un punteggio determinato secondo i sottoelencati criteri:

VOCE CONDIZIONE DOCUMENTI DA ALLEGARE PUNTEGGIO
. ATTRIBUITO
1 BAMBINO DISABILE Certificato delle competenti autorita 22
sanitarie

(diagnosi funzionale)

2 GRAVE DISAGIO SOCIALE DEL NUCLEO Relazione del competente servizio 10
FAMILIARE socio-assistenziale

3 MANCANZA DI UN GENITORE
Vedovo/a, ragazza madre con figlio non Dichiarazione sostitutiva di 9
riconosciuto dal padre; ragazzo padre con figlio certificazione

non riconosciuto datla madre

Divorziato/a, separato/a legalmente, ragazzo/a Dichiarazione sostitutiva di 7
padre/madre con figlio riconosciuto dal certificazione

padre/madre, solo se non coabitante con il

coniuge

Separato/a (a seguito di presentazione di istanza Dichiarazione sostitutiva di 5
di separazione in Tribunale), solo se non certificazione

coabitante con il padre/madre del bambino

4 FAMILIARI A CARICO
Per ogni figlio minore (eta tra 0 e 3 anni), Dichiarazione sostitutiva di 1,5
escluso il minore che si vuole iscrivere certificazione
Per ogni figlio minore (etd tra 4 ¢ 6 anni), Dichiarazione sostitutiva di i
escluso il minore che si vuole iscrivere certificazione
Per ogni figlio minore (eta tra 7 e 18 anni), Dichiarazione sostitutiva di 0,5

escluso il minore che si vuole iscrivere certificazione




Per ogni figlio minore disabile (escluso il Certificato delle competenti autorita 1,5
minore che si vuole iscrivere) sanitarie
Per ogni figlio maggiorenne disabile Certificato delle competenti autorita 2
sanitarie

Familiare convivente con invalidita superiore al Certificato delle competenti autorita 2
67% sanitarie

5 CONDIZIONE LAVORATIVA DEI
GENITORI
Per ciascun genitore lavoratore a tempo pieno Dichiarazione sostitutiva di 20
(min 30 ore settimanali) certificazione
Per ciascun genitore lavoratore part-time (meno Dichiarazione sostitutiva di 10
di 30 ore settimanali) certificazione
Per ogni genitore studente con obbligo di Dichiarazione sostitutiva di 5
frequenza di un corso di studi che preveda certificazione
almeno 25 ore settimanali

6 ISCRIZIONE DI 2 O PIU FRATELLI Atti Ufficio Comunale 1

La graduatoria provvisoria, predisposta dal competente Servizio comunale, sara pubblicata all’Albo Pretorio on line
del Comune per 10 giorni e disponibile per la consultazione presso gli Uffici Comunali.

Entro 10 giorni dalla data di scadenza della graduatoria, gli interessati possono presentare ricorso scritto al
Responsabile del Servizio.

Nelle more della nomina della Commissione di Gestione e Controllo di cui all’art.17 del Regolamento Comunale, i
ricorsi verranno esaminati dal Sindaco con il supporto del Segretario Comunale e del Responsabile del Servizio.

Il Responsabile del Servizio provvedera, quindi, ad approvare la graduatoria definitiva dei bambini ammessi e di quelli
in attesa, ed alla sua pubblicazione con le stesse modalita stabilite per la graduatoria provvisoria.

La comunicazione di ammissione o la posizione occupata nella graduatoria, sara inviata agli interessati.

Con la comunicazione di ammissione al Servizio viene contestualmente assegnata a ciascun utente la retta mensile
dovuta, in base ai criteri stabiliti dalla Giunta Comunale; gli interessati dovranno, a tal fine, produrre la relativa
dichiarazione di accettazione.

Non potranno essere accolte le domande di iscrizione presentate per bambini che, raggiunto il 3° anno di eta, maturano
i requisiti per la frequenza della scuola dell’infanzia. Pud essere fatta eccezione per bambini diversamente abili, sentito
il parere dei Servizi socio-sanitari competenti.

RETTE DI FREQUENZA

1. L’utilizzo del servizio di asilo nido comunale (dal Lunedi al Sabato, dalle ore 8 alle ore 13) & soggetto al
pagamento di una retta mensile di frequenza,

2. Le rette mensili sono differenziate per utenti residenti e non residenti.

3. La retta mensile di frequenza ¢ differenziata in fasce determinate in relazione all’ Indicatore della situazione
economica delle famiglie (ISEE), stabilite dalla Giunta Comunale con apposito provvedimento.

4, 1’attestazione ISEE, in corso di validita, necessaria per I’attribuzione della retta mensile, deve essere presentata
contestualmente alla domanda di iscrizione e presso il competente servizio Comunale entro i termini stabiliti. 1I
Comune, ai sensi dell’art. 71 DPR 445/2000, effettuera idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni
presentate. :

5. Alle famiglie residenti nel Comune che non presentano I’attestazione ISEE ed alle famiglie non residenti si applica
la retta mensile di frequenza corrispondente alla fascia massima individuata dalla Giunta Comunale.

6. B prevista una riduzione del 30% sulla tariffa, per il secondo iscritto, in caso vi siano due fratelli che frequentino
contemporaneamente 1’asilo nido.

Per tutto quanto non espressamente indicato nel presente Avviso, si rinvia al vigente Regolamento Comunale per
IIstituzione e la Gestione dell’ Asilo Nido Comunale, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 47 del
28/11/2019 e al Progetto del servizio approvato con deliberazione di G.C. n. 53 dell’11/04/2019.




TRATTAMENTO DATI PERSONALIL

I richiedenti, con la presentazione della domanda, dichiarano di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del
Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei
dati personali con le modalita e per le finalitd indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse €
strumentali alla gestione del servizio sopraindicato.

IL SINDACO\ /
Dott. Nicolan§§%imo
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COMUNE DI IRSINA
Provincia di Matera
C.s0 Musacchio ¢ 75022 IRSINA MATERA
Telefono 0835 - 628711 ¢ Fax 0835 — 628736

Al Responsabile dei servizi socio-assistenziali
del Comune di Irsina

Domanda di iscrizione all’asilo nido comunale per I’anno educativo 2020-2021

[ sottoscritti (padre) e (madre), genitori del

bambino/a , chiedono che il bambino/a sia iscritto/a al nido comunale

per I’anno educativo 2020/2021 (dal lunedi al sabato, 8-13).

INFORMAZIONI RELATIVE AL BAMBINO

Nome Cognome SessooM 0O F [
C.k nato/a Prov. Stato
il residente a Prov. in via

INFORMAZIONI RELATIVE AI GENITORI

PADRE MADRE

Nome Nome

Cognome Cognome

Data di nascita _ Data di nascita

C.F. C.F.

Comune di nascita Prov. Comune di nascita Prov.
Residente in via Residente in via

nel Comune di Prov.  nel Comune di Prov.
Stato (se diverso dall'Italia) Stato (se diverso dall’Italia)

tel. mail tel. mail




DICHIARANO
[1 Che il bambino/a per il quale si chiede ’iscrizione ¢ disabile;

O Che nel proprio nucleo familiare sono compresi:

- n._____ altri figli minori, oltre il bambino/a per cui si chiede I’iscrizione, di cui:
On. dietd compresa tra 0 e 3 anni (escluso il minore che si vuole iscrivere);
On.___ dietd compresa tra 4 e 6 anni;

On.___ dieta compresatra 7 e 18 anni;

O n.____figlio/i minore/i disabili (escluso il minore che si vuole iscrivere);
On.__ figlio/i maggiorenne/i disabili;

On. ___ familiare/i convivente/i con invalidita superiore al 67%;

[0 Vedovo/a, ragazza madre con figlio non riconosciuto dal padre; ragazzo padre con figlio non
riconosciuto dalla madre;

[1 Divorziato/a, separato/a legalmente, ragazzo/a padre/madre con figlio riconosciuto dal padre/madre, solo
se non coabitante con il coniuge;

[) Separato/a (a seguito di presentazione di istanza di separazione in Tribunale), solo se non coabitante con
il padre/madre del bambino;

[] Entrambi i genitori sono lavoratori a tempo pieno (minimo 30 ore settimanali);

[0 Un genitore (padre/madre ) & lavoratore a tempo pieno (minimo 30 ore
settimanali);

[] Entrambi i genitori sono lavoratori a tempo parziale (meno di 30 ore settimanali);

0 Un genitore (padre/madre ) & lavoratore a tempo parziale (meno di 30 ore
settimanali);

() Entrambi i genitori sono studenti con obbligo di frequenza di un corso di studi che preveda almeno 25 ore

settimanali (specificare tipo di corso di studi);
00 Un genitore (padre/madre ) & studente con obbligo di frequenza di un corso
di studi che preveda almeno 25 ore settimanali (specificare tipo di corso di studi);

[ Che il proprio nucleo familiare versa in condizioni di grave disagio;

[0 Che il reddito ISEE del proprio nucleo familiare ammonta ad € ~__, come risulta dal
certificato ISEE prot. n. del , intestato al dichiarante Sig. (tale
informazione & indispensabile ai fini dell’attribuzione della quota mensile di partecipazione al costo del
servizio; in mancanza di questo dato, ’Ufficio procedera ad attribuire ’'importo massimo stabilito);

00 Che il bambino/a & in regola con gli adempimenti relativi agli obblighi vaccinali (in caso di ammissione
dovra essere consegnato il certificato vaccinale rilasciato dalla ASM competente, unitamente al certificato di
idoneita alla frequenza e, se il bambino & di et inferiore all’anno, anche la dieta vidimata dal proprio
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Pediatra);

0 Di aver appreso che, al momento della convocazione, verra richiesta la conferma di accettazione del
servizio, secondo ’ordine di graduatoria e compatibilmente con i posti disponibili,

O Dichiarano, inoltre, che

Con la sottoscrizione della presente domanda di iscrizione, i sottoscritti, sotto la propria personale
responsabilita, dichiarano:

- di aver preso visione del Regolamento per la istituzione e gestione dell’asilo nido comunale approvato con
Deliberazione del Consiglio Comunale n. 47 del 28/11/2019 e delle modalita di effettuazione del servizio di
nido d’infanzia, delle tariffe per I’anno scolastico 2020/2021 approvate con Deliberazione n. 123 del
30/12/2020 e dell’ Avviso pubblico di avvio del servizio di asilo nido -fase sperimentale-, e di accettare tutte
le norme e disposizioni ivi contenute;

- che tutte le informazioni e i dati riportati nel presente modulo e nei documenti allegati sono corrispondenti
al vero, e di essere consapevoli delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione
o uso di atti falsi richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 ss.mm.ii., ¢ che, in caso di falsita delle
medesime, si procedera alla rivalutazione della domanda presentata e all’eventuale esclusione del bambino/a
dal nido nonché alle altre misure previste dalle normative in vigore;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione che intervenga relativamente ai dati dichiarati
nel presente modulo.

Irsina, li Firma del padre

Firma della madre

ALLEGATTI:

0 Attestazione I.S.E.E.

[JCopia fotostatica del documento di identita (obbligatoria per entrambi i genitori)

[ Certificato delle competenti autorita sanitarie relativo al bambino disabile per il quale si chiede I’iscrizione
(diagnosi funzionale)

O Relazione del competente Servizio socio-assistenziale attestante la condizione di grave disagio sociale del
nucleo familiare

[0 Documentazione sanitaria attestante lo stato di disabilita e per altro familiare convivente con invalidita
superiof‘e al 67%

00 Altro (specificare)

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) relativo alla protezione dei dati personali, il
Comune informa che i dati forniti saranno trattati, nel rispetto dei principi e con le modalita indicate in detto
Regolamento, esclusivamente per il servizio sopraindicato.

11 sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in
particolare rignardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e per gli
effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali con le modalita e per le finalita
indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del servizio
sopraindicato.

Firma del padre Firma della madre




