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SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE 

                                            VIA BASENTO n.4
       ANNO EDUCATIVO 2020/2021
L’asilo nido, così come disciplinato dal R.R. n.4/2007 ex art. 53 e ss.mm.ii, è un servizio educativo e sociale di interesse pubblico aperto a tutte le bambine e i bambini residenti nel territorio del Comune di Corato che concorre alla loro crescita e formazione, nel quadro di una politica rivolta al soddisfacimento delle esigenze della prima infanzia e a garanzia del diritto all’educazione, nel rispetto della identità individuale, culturale e religiosa.

L’asilo nido costituisce un servizio di conciliazione dei tempi di vita e di lavoro delle famiglie, quale strumento a supporto di una migliore organizzazione di vita dei nuclei familiari.

Sono aperte le iscrizioni al Servizio di Asilo Nido Comunale, finalizzato al sostegno delle famiglie residenti nel Comune di Corato, per l’inserimento dei propri figli presso la struttura “Belvedere” di Corato, sito in Via Basento, 4, autorizzata all’esercizio dell’attività ex art.53 del r.r.4/2007 e ss.mm.ii.
Lo svolgimento delle attività educative, nella struttura suindicata, è previsto dal 07 settembre 2020 al 30 giugno 2024  (salvo diverso termine connesso ad eventuale proroga del finanziamento del riparto PAC Infanzia) e per tutta la durata dell'anno educativo 2020/2021.
                                                      CARATTERISTICHE DEL SERVIZIO

L’Asilo Nido Comunale, sito alla Via Basento n. 4, sarà aperto, secondo gli orari di seguito indicati, per non meno di n. 5 ore e massimo n. 6 ore giornaliere: 

· Lunedì - Sabato, dalle 8.00 alle 14.00.
DESTINATARI DEL SERVIZIO


L’asilo nido comunale “Belvedere” di Corato, si rivolge a bambini di età compresa tra 3 e 36 mesi. Compiuti i tre anni, successivamente alla data del 1 gennaio 2021, i bambini mantengono la frequenza sino alla conclusione dell’anno educativo.
                                                                  REQUISITI DI ACCESSO

Possono accedere al Servizio bambini/e, di età compresa tra i 3 e i 36 mesi (requisito da possedere alla data di inizio del servizio) appartenenti a nuclei familiari in possesso dei seguenti requisiti:
· Cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell'Unione Europea o di una nazione non facente parte dell'Unione Europea, purché, per questo ultimo caso, in possesso di regolare permesso di soggiorno;
· Residenza e/o domicilio nel Comune di Corato;
· Appartenenza a nuclei con carico di figli minori di età compresa tra i 3 e i 36 mesi conviventi, anche adottati e/o in affido.
· Essere in regola con gli adempimenti vaccinali di cui all’art. 3 del decreto legge  n. 73/2017 convertito con modificazioni della legge n.119/2017.
La capacità ricettiva del Servizio di Asilo Nido Comunale, espressa in termini di presenza, è di 40 bambini.
I bambini saranno organizzati in gruppi omogenei per età (sezioni), ovvero:

· Sezione “lattanti”, bambini di età compresa tra i 3 e i 12 mesi;

· Sezione “semidivezzi”, bambini di età compresa tra i 12 e i 24 mesi;

· Sezione “divezzi”, bambini di età compresa tra i 24 e i 36 mesi.
Modalità di accesso
Per accedere al Servizio di Asilo Nido,  occorre presentare domanda di iscrizione su apposita modulistica reperibile sul sito istituzionale del Comune di Corato (www.comune.corato.ba.it), presso la sede degli Ufficio Servizi Sociali del Comune di Corato o presso la sede dell’asilo nido, in VIA BASENTO N.4, entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 21.09.2020. 
Le domande di iscrizione dovranno pervenire presso l'Ufficio Protocollo del Comune di Corato, sito in Piazza Marconi n.12, o via pec al seguente indirizzo: servizi.sociali@pec.comune.corato.ba.it
Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:

· Attestazione ISEE in corso di validità;

· Fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

· Certificazione attestante le attività formative in corso (frequenza universitaria, scuola secondaria superiore, corsi professionalizzanti, stage, tirocini formativi) dei genitori;
· Autocertificazione attestante l’attività lavorativa in corso dei genitori;
· Certificazione relativa allo condizione di disabilità del minore per handicap fisico e/o psichico e/o sensoriale certificato ai sensi della Legge n. 104/1992.
· Documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie ai sensi dell’art. 3 comma 1 del decreto legge  n. 73/2017 convertito con modificazioni della legge n.119/2017.
Le domande di ammissione, pervenute nei tempi e con le modalità stabilite dal presente Avviso, concorreranno alla formazione di tre graduatorie di assegnazione dei posti disponibili, redatte per fasce di età, in ossequio a quanto previsto dal vigente “Disciplinare per l’accesso agli asili nidi comunali o in convenzione” approvato dal Comune di Corato con Deliberazione di Giunta Comunale N. 1 del 22/01/2015: 
· “Lattanti”, bambini di età 3-12 mesi; 

· “Semidivezzi”, bambini di età 13-24 mesi; 

· “Divezzi”, bambini di età 24-36 mesi. 
Le domande che perverranno successivamente alla data di scadenza prevista, verranno inserite in un elenco aggiuntivo, redatto in base alla data di presentazione e potranno essere accolte nel caso d’ esaurimento della graduatoria.
 FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DI ACCESSO
La graduatoria degli aventi diritto sarà redatta tenendo conto dei seguenti criteri di cui al vigente Disciplinare:

1. Condizione lavorativa dei genitori;
2. Carico familiare;

3. Condizioni particolari.

	1.CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

	Nucleo familiare composto da entrambi i genitori lavoratori
	Punti 10

	Nucleo familiare monogenitoriale costituito solo a titolo esemplificativo da: vedova/o, separata/o legalmente, ragazza/o madre/padre; assenza temporanea dell’altro genitore per i seguenti motivi, quali: genitore emigrato, carcerato; altro (inserimento in comunità terapeutica o in altra struttura socio-sanitaria per gravi patologie).
	Punti 8

	Nucleo familiare composto da un solo genitore lavoratore.
	Punti 5

	Nucleo composto da genitore occupato in attività prive di reddito (studente con obbligo di frequenza, stagista, genitore in cassa integrazione, inserito in liste di mobilità).
	Punti 4


	2.CARICO FAMILIARE

	Per ogni figlio minore di 18 anni componente il nucleo, oltre alla bambina/o per la/il quale si chiede l’iscrizione
	Punti 1


	3.CONDIZIONI PARTICOLARI

	Minori per i quali si chiede l’iscrizione al nido in condizione di disagio certificato dal Servizio Sociale del Comune; 

	Punti 4

	Minori, per i quali si chiede l’iscrizione al nido, in condizioni di disabilità fisica e/o psichica e/o sensoriale certificata dalla competente Commissione Medica;
	Punti 10

	Presenza di un genitore con disabilità al 100%
	Punti 10

	Pendolarità di un genitore
	Punti 2

	Genitori lavoratori con obbligo di effettuare turni
	Punti 1


Al fine di ottemperare alle vigenti disposizioni in materia di tutela dei dati personali, (Regolamento Europeo 679/2016 e Decreti Legislativi n.196/2003 e 101/2018) sarà formulata la graduatoria degli aventi diritto, ed i relativi esiti saranno resi noti con comunicazione individuale agli stessi.

In tale comunicazione sarà indicata la posizione in graduatoria, il punteggio complessivo ottenuto, l’ammontare della retta mensile, calcolata in relazione alla sezione (lattanti, semidivezzi e divezzi) e al reddito I.S.E.E. del nucleo familiare.
Analoga comunicazione sarà trasmessa ai soggetti non ammessi, con la relativa motivazione.  
   PRIORITA’
A parità di punteggio, si terrà conto della data di presentazione della domanda e, in caso di uguale data, avrà la priorità il bambino nato prima. 
COMPARTECIPAZIONE ECONOMICA AL COSTO DEL SERVIZIO
Le famiglie partecipano al costo del servizio con una quota fissa di € 50,00, così come previsto dal “Disciplinare per l’accesso agli asili nidi comunali o in convenzione” e con una quota variabile da calcolarsi come segue:

· Reddito ISEE da € 0 a € 7.500,00 nessuna compartecipazione 
· Reddito ISEE da € 7.500,01 a € 10.000,00 compartecipazione del 5% 
· Reddito ISEE da € 10.001,00 ed € 13.000,00 compartecipazione del 20%

· Reddito ISEE da € 13.001,00 ed € 15.000,00 compartecipazione del 30%

· Reddito ISEE da € 15.001,00 ed € 20.000,00 compartecipazione del 40%

· Reddito ISEE da € 20.001,00 ed € 25.000,00 compartecipazione del 50% 

· Reddito ISEE da € 25.001,00 ed € 30.000,00 compartecipazione del 60% 

· Reddito ISEE da € 30.001,00 ed € 35.000,00 compartecipazione del 70% 
· Reddito ISEE da € 35.001,00 ed € 40.000,00 compartecipazione del 80% 
	Sezione "Lattanti"
	Sezione "Semidivezzi"
	Sezione "Divezzi"

	1^ fascia € 50,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.  da € 0 a € 7.500,00
	1^ fascia € 50,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 0 a € 7.500,00
	1^ fascia € 50,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.             da € 0 a € 7.500,00; 

	2^ fascia € 88,00 mensili
Per reddito Complessivo I.S.E.E.   da € 7.501,00 a € 10.000,00
	2^ fascia € 77,50 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 7.501,00 a € 10.000,00 
	2^ fascia € 75,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 7.501,00 a € 10.000,00; 

	3^ fascia € 202,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.   da € 10.001,00 a € 13.000,00
	3^ fascia € 160,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 10.001,00 a € 13.000,00
	3^ fascia € 150,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.             da € 10.001,00 a € 13.000,00 

	4^ fascia € 278,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.   da € 13.001,00 a € 15.000,00
	4^ fascia € 215,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 13.001,00 a € 15.000,00 
	4^ fascia € 200,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.              da € 13.001,00 a € 15.000,00 

	5^ fascia € 354,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.   da € 15.001,00 a € 20.000,00
	5^ fascia € 270,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 15.001,00 fino a € 20.000,00 
	5^ fascia € 250,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.             da € 15.001,00 a € 20.000,00 

	6^ fascia € 430,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.    da € 20.001,00 a € 25.000,00
	6^ fascia € 325,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 20.001,00 fino a € 25.000,00 
	6^ fascia € 300,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.              da € 20.001,00 a € 25.000,00 

	7^ fascia € 506,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.   da € 25.001,00 a € 30.000,00 
	7^ fascia € 380,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 25.001,00 a € 30.000,00
	7^ fascia € 350,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.              da € 25.001,00 a € 30.000,00  

	8^ fascia € 582,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.   da € 30.001,00 ad € 35.000,00
	8^ fascia € 435,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da €30.001,00 fino a €35.000,00 
	8^ fascia € 400,00 mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.             da € 30.001,00 a € 35.000,00

	9^ fascia € 658,00  mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.    da € 35.001,00 a € 40.000,00; 
	9^ fascia € 490,00  mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E. da € 35.001,00 a € 40.000,00; 
	9^ fascia € 450,00  mensili
Per reddito complessivo I.S.E.E.             da € 35.001,00 ad € 40.000,00 

	€ 810,00 mensili
Per redditi superiori                                 a € 40.000,00 valore I.S.E.E.
	€ 600,00 mensili
Per redditi superiori                             a € 40.000,00 valore I.S.E.E.
	€ 550,00 mensili
Per redditi superiori                                            a € 40.000,00 valore I.S.E.E. 


La retta mensile comprende le seguenti prestazioni: 

· Attività educativa ed attività correlate per il tempo standard di presenza (6 ore giornaliere per 6 giorni a settimana); 

· Materiale di consumo per attività didattiche ed educative; 

· Materiale per la cura e l’igiene personale; 

· Fornitura del pasto. 

SOSPENSIONE TEMPORANEA O DEFINITIVA DELL’EROGAZIONE DEL SERVIZIO

In caso di mancato pagamento della retta, così come definita nel disciplinare, si procederà a diffidare formalmente la famiglia al pagamento. 


In caso di mancata regolarizzazione dei pagamenti, trascorsi 30 giorni dalla diffida, l’accesso al servizio asilo nido sarà sospeso. 


In assenza di regolarizzazione dei pagamenti trascorsi ulteriori 15 giorni dalla sospensione del servizio, si procederà alle dimissione del bambino dal servizio e si procederà all’ammissione di un altro utente.

                                          MODALITÀ DI PAGAMENTO DELLA RETTA MENSILE
La retta mensile, da pagare anticipatamente  entro  e non oltre il 15 di ogni mese, verrà corrisposta al soggetto gestore “ SOLIDARIETÀ Società Cooperativa Sociale” .
CAUSE DI DECADENZA

La cessazione dal Servizio di Asilo Nido Comunale decorre dal mese successivo al verificarsi di una delle seguenti cause di decadenza:
· Assenza ingiustificata dal Servizio per un periodo superiore a 30 giorni;
· Trasferimento della residenza in altro Comune non compreso nell'Ambito Territoriale di Corato;
· Sottoscrizione di dichiarazioni false e/o inattendibili, risultanti dai controlli effettuati;
· Dimissione dal Servizio per volontà della famiglia.
CONTROLLI

Ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, il Comune di Corato, per il tramite dei Servizi Politiche Sociali, effettuerà controlli, anche a campione, circa la veridicità delle autodichiarazioni rese dai richiedenti in domanda, sempre ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.
Nell'espletamento dei controlli potrà essere richiesta idonea documentazione che dimostri la veridicità dei dati dichiarati in domanda. La mancata presentazione della documentazione richiesta comporta l'esclusione del minore dalla graduatoria.
INFORMAZIONI
I cittadini, in possesso dei requisiti previsti e interessati al Servizio, potranno ottenere maggiori informazioni, richiedere copia del presente avviso e della modulistica allegata, nonché avere supporto alla compilazione della stessa rivolgendosi:
- presso l’Ufficio Servizi Sociali sito a Corato in via Gravina n.132 il martedì dalle ore 9.30 alle 12.30; 
- presso la sede dell’Asilo Nido sito a Corato in via Basento n. 4 il Martedì dalle 9.30 alle 12.30 e il Venerdì dalle 17.30 alle 19.30.
	SOGGETTO GESTORE:

SOLIDARIETÀ Società Cooperativa Sociale
Tel. 0803839635 – Fax 0803836367

Mail: info@solidarietacoop.it
Pec: solidarieta@pec.it
www.solidarietacoop.it
	COMUNE DI CORATO
Uffici Servizi Sociali 

Tel. 080/9592400

Pec: servizi.sociali@pec.comune.corato.ba.it 


MODALITA’ DI ACCESSO AGLI ATTI

Per disposizione del Regolamento Europeo 679/2016, che disciplina il trattamento dei dati personali, la graduatoria non sarà resa pubblica. I documenti inerenti il presente procedimento, potranno formare oggetto di accesso esclusivamente secondo le modalità e i limiti di cui alla legge n.241/1990 e successive modificazioni e integrazioni, restando esclusa la possibilità di utilizzare l’accesso civico e civico generalizzato,  di cui al Decreto Legislativo n.33/2013.

Per l’informativa sul trattamento dei dati personali effettuato dal Comune di Corato si rimanda all’allegato Informativa Privacy Reg. n.679/2016/UE, scaricabile sul sito istituzionale del Comune di Corato (www.comune.corato.ba.it). 
                                                                                 Il Dirigente V° Settore

                                                                                   Dott.Luigi D’Introno

AL SIG. SINDACO  
COMUNE DI CORATO 
ASSESSORATO ALLE POLITICHE SOCIALI  

ALLA DIREZIONE DELL’ASILO


NIDO COMUNALE 

CORATO
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO PER
L'ANNO EDUCATIVO 2020/2021
Il/La 
sottoscritto/a 
______________________________ nato/a a _______________________________ il ______________ e residente in ___________________________ alla Via_________________________ n. ________ Tel. ____________________________ e-mail _______________________________________ 
CHIEDE
 l'ammissione al Nido, in qualità di: padre/madre/tutore (depennare le voci che non interessano) del/della minore: _______________________________________________________________________________ nato/a a____________________________________________ il ______________________________ residente in ___________________________   alla Via __________________________________________ cittadinanza ___________________________ 
(barrare la voce che interessa)

per la seguente fascia di età 

□ "lattanti", bambini di età 3-12 mesi; 

□ "semidivezzi", bambini di età 13-24 mesi; 

□ "divezzi", bambini di età 24-36 mesi. 

Prendendo atto che non sarà pubblicata la graduatoria degli ammessi e non, chiedo che ogni comunicazione venga inviata ai seguenti indirizzi:
□Comunicazione alla seguente email ordinaria/pec______________________________________;

□Comunicazione all’indirizzo di residenza ____________________________________________.

Allega:

· attestazioni ISEE in corso di validità;

· fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

· certificazione attestante le attività formative in corso (frequenza universitaria, scuola secondaria superiore, corsi professionalizzanti, stage, tirocini formativi) dei genitori

· autocertificazione attestante l’attività lavorativa in corso dei genitori

· certificazione relativa alla condizione di disabilità del minore per handicap fisico e/o psichico e/o sensoriale certificato ai sensi della Legge n. 104/1992.

· Documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie ai sensi dell’art. 3 comma 1 del decreto legge  n. 73/2017, convertito con modificazioni dalla legge n.119/2017.

Data ________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma del dichiarante 
           ALLEGATO ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO COMUNALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI  
 (art. 46  e 47 DPR 28 Dicembre 2000 n. 445) 
Io sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                                                              (cognome e nome) 
nato/a a ______________________________________________________ il  _______________________________________ 
 
 
 
(luogo) 
residente a __________________________________   Via ______________________________ n __________ 
 
 
 
(luogo) 
 
 
 
 
                                         (indirizzo) 
(eventuale domicilio se diverso) _____________________________________________________________________________________ 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
IN QUALITÀ DI GENITORE (O DI CHI NE FA LE VECI) DEL BAMBINO/A: 
Cognome __________________________________ Nome   _______________________________ 

nato a _____________________________ il __________________ di mesi ___________________ 
DICHIARO

che nel proprio NUCLEO FAMILIARE vi sono, oltre al dichiarante, i seguenti componenti:
	 
	COGNOME NOME 
	CODICE FISC. 
	LUOGO DI 
NASCITA 
	DATA 
	RAPPORTO 
PARENTELA 

	1.  
	
	 
	 
	 
	 

	2.  
	
	 
	 
	 
	 

	3.  
	
	 
	 
	 
	 

	4.  
	
	 
	 
	 
	 

	5.  
	
	 
	 
	 
	 

	6.  
	
	 
	 
	 
	 


Barrare la voce che interessa:
□ di essere Cittadino/a Italiano/a   □ di essere Cittadino/a di nazionalità_________________________ 

□ che il minore è affetto da invalidità civile certificata dalla Commissione Invalidi Civili del Servizio 
Sanitario Nazionale ovvero da handicap attestato da certificazione rilasciata ai sensi della legge n. 104/1992; 
□ che il minore presenta problemi di allergie o intolleranze alimentari; 
□ che il nucleo familiare è seguito dal Servizio Sociale del Comune di _______________________; 
DICHIARO INOLTRE

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 
apporre una crocetta sulla voce che ricorre 

1.CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI
	□

□

□

□
	Nucleo familiare composto da entrambi i genitori lavoratori
Nucleo familiare monogenitoriale costituito solo a titolo esemplificativo da: vedova/o, separata/o legalmente, ragazza/o madre/padre; assenza temporanea dell’altro genitore per i seguenti motivi, quali: genitore emigrato, carcerato; altro (inserimento in comunità terapeutica o in altra struttura socio-sanitaria per gravi patologie).

Nucleo familiare composto da un solo genitore lavoratore.

Nucleo composto da genitore occupato in attività prive di reddito (studente con obbligo di frequenza, stagista, genitore in cassa integrazione, inserito in liste di mobilità).



2.CARICO FAMILIARE
	□
	Per ogni figlio minore di 18 anni componente il nucleo, oltre alla bambina/o per la/il quale si chiede l’iscrizione.


3.CONDIZIONI PARTICOLARI

	□ 

□

□

□

□    
	Minori per i quali si chiede l’iscrizione al nido in condizione di disagio certificato dal Servizio Sociale del Comune;

Minori, per i quali si chiede l’iscrizione al nido, in condizioni di disabilità fisica e/o psichica e/o sensoriale certificata dalla competente Commissione Medica;

Presenza di un genitore con disabilità al 100%

Pendolarità di un genitore

Genitori lavoratori con obbligo di effettuare turni


OBBLIGO VACCINALE ( vaccinazioni obbligatorie indicate di seguito)
:
□ anti-poliomelitica;

□ anti-difterica;

□ anti-tetanica;

□ anti-epatite B;

□ anti-pertosse;

□ anti-Haemophilus influenzae tipo b;

□ anti-morbillo;

□ anti-rosolia;

□ anti-parotite;

□ anti-varicella

Il/la sottoscritto/a – nel caso in cui non abbia già provveduto in fase di presentazione della domanda – si impegna a consegnare, entro la data di avvio delle attività educative, la documentazione comprovante quanto dichiarato.

Data 
                                                                                Il/La Dichiarante 

           ______________________                                              ____________________________________ 
N.B. I dati contenuti nell’autocertificazione devono essere riferiti alla data di compilazione della presente e vengono forniti sotto la personale responsabilità del dichiarante La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
L’ Amministrazione procederà ad effettuare idonei controlli, anche a campione, ed in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rilasciate dai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000. 
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