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AVVISO PUBBLICO

ISCRIZIONI ANNO EDUCATIVO 2018/2019
ASILO NIDO COMUNALE DI SAN VALENTINO TORIO VIA SCIULIA

Visto il regolamento per la gestione ed il funzionamento dei nido e micronido e per I’ erogazione dei voucher infanzia del’Ambito 501-3/Azienda Consortile Agro solidale, approvato
con delibera del CDA n. 40 del 28 agosto 2018

S| COMUNICA

Che a decorrere dal 13 settembre 2018 sono aperte le iscrizioni per I'anno educativo 2018/2019 all'asilo nido comunale di San Valentino Torio, localizzato in via Sciulia L'asilo dispo-
ne din. 20 posti.

Hanno diritto all'iscrizione all'Asilo Nido i/le bambini/e residenti nel Comune di San Valentino Torio e, in subordine ove disponibili, residenti negli altri Comuni dell’Ambito, che al
momento dell'iscrizione hanno compiuto i tre mesi e non hanno compiuto il terzo anno d'eta (trentasei mesi). I/le bambini/e che compiono il terzo anno di eta durante I'anno scola-
stico acquisiscono il diritto alla frequenza fino alla chiusura dello stesso.

Le domande di ammissione al servizio, compilate sull'apposito modello scaricabile dal sito web di“Agro solidale” o disponibile presso il segretariato sociale localizzato presso il Mu-
nicipio di San Valentino Torio, devono pervenire al punto di Segretariato Sociale di “Agro Solidale”, presso il Municipio di San Valentino Torio, o direttamente all’Ufficio Protocollo di
“Agro solidale’, sito in Pagani, Via Pittoni, n. 1, entro il 28 settembre 2018.

Le domande devono essere corredate da dichiarazioni sostitutive relative alla residenza e allo stato di famiglia, al reddito complessivo del nucleo familiare (dichiarazione ISEE), cer-
tificati sanitari del familiare o suo delegato che sequira il periodo di inserimento, la documentazione attestante una delle sequenti condizioni:

- I'avvenuta vaccinazione attraverso la copia del libretto vaccinale ovvero attestazione delle vaccinazioni effettuate rilasciata dall’ASL;

- l'omissione o il differimento (per chi si trova in particolari condizioni cliniche) attraverso attestazione redatta dal medico di medicina generale o dal pediatra del SSN;

- la presentazione della copia della richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale territorialmente competente.

La graduatoria verra compilata entro sette giorni dalla scadenza della data di presentazione delle domande. Il servizio iniziera entro la prima decade di ottobre.

Le domande presentate fuori dai termini indicati nell’avviso, verranno collocate in lista d'attesa.

Le domande non complete di documentazione dovranno essere regolarizzate entro il termine stabilito nella richiesta di integrazione.

La graduatoria verra elaborata sulla base dei sequenti criteri (e dei relativi punteqgi):

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO
Bambino/a proveniente da nucleo monogenitoriale con genitore occupato pt. 4
Bambino/a proveniente da nucleo non monogenitoriale con entrambi i genitori occupati pt 3
Bambino/a proveniente da nucleo non monogenitoriale con un solo genitore occupato pt 2

Presenza nel nucleo familiare di ulteriori figli in eta prescolare, ovvero con un eta compresatraOe5 | Pt. 1
anni
Presenza nel nucleo familiare di persone non autosufficienti (riconoscimento invalidita 100% e/o | Pt 1
handicap con connotazione di gravita ai sensi dell’art. 3, c.3 della L. 104/92)
Bambino/a appartenente a famiglia con problemi socio-economici-sanitari che comportino | Pt. 2
inadeguata assistenza, accertati dall’assistente sociale territorialmente competente
Bambino/a in affido familiare Pt. 1

Gemelli Pt. 1

Bambino/a disabile (riconoscimento invalidita e/o attestato di riconoscimento di handicap L.104/92 | Pt.1

In caso di numero di domande ammissibili superiori ai posti disponibili si procedera, a parita di punteggio, nell’'ordine in base alle sequenti priorita: entrambi i genitori occupati a
tempo pieno o lavoratori autonomi, ISEE piu basso.

Contestualmente alla pubblicazione della graduatoria I’Azienda provvedera a comunicare ai richiedenti la loro posizione in graduatoria e se ammessi le modalita di inserimento e
I'importo della retta dovuta. Le quote di compartecipazione devono essere mensilmente versate presso la banca tesoriera dell’Azienda anticipatamente, consegnando la relativa ri-
cevuta. Il mancato versamento per oltre 40 giorni autorizza I'Azienda a sospendere l'erogazione del Servizio.

Per I'anno scolastico 2018 -2019, le quote di compartecipazione per i micro nidi sono cosi definite:

FASCIA REDDITO ISEE QUOTA MENSILE RETTA NIDO E
MICRONIDO PUBBLICO

I 0-6000 € 0

1 Da 6001 a 12.000 € 50 €

1l Da 12.001 a 24.000 € 100 €

1V Da 24.001 a 34.000 € 150 €

V Oltre 34.000 € 200 €

Le quote mensili si riferiscono al tempo pieno e includono il pranzo. Le stesse sono ridotte del 30% per il tempo parziale senza pranzo.

Il Sindaco di San Valentino Torio Il Presidente del C.d.A. di “Agro solidale”
Michele Strianese Francesca Annunziata



