
COMUNE DI MELILLI
Provincia di Srracusa

Pr.ot. in Arrivo
N. 0017673 del 28-08-2020

]OMUl\tr DI MtrLILLI h{elilli
Provincia di Siraci-rsa

C. b'. n. 8 tluuiroStt - P I VA ùtj?J8ltigJ Td. ù9t fJjtl I I I " lix f,rl ll:Jl lil cod l5?r\T(l11. . CL{. Q!$ek ljl f l

DISTRETTO SOCIO' SANITARIO N. 47

AUGUSTA - MELILLI (SR)

AVVISO PUBBLICO

Piano di azione e coesione

piano di intervento servizi di cura per l'infanzia - II Riparto

Servizi integrativi per la prima infanzia

"SPAZIO GIOCO PER BAMgINI "

Iìinalità e tipologin del ser-vizio:

L,o ,,Spazi. gioco per Bambini" è un serrrizio a carattere eclr.rcativo s: luclico, si contìgrrra oorlle

i..r,i.iii urtcgiativo volto a promLrovere occasioni di socializzazione al finc di sperin-rentare contesti

;;i;i;ilii À[ai ft'u.i clell'ambito lamiliare, norrche come sostogno alla gen:itorialità.

iir.#;ru.u ,"oLizzato per l2 mcsi c.irca con I'avvio ptesunto trelmesc di luglìo c.a. at'ticolzrto per

6 siorri senrnianali. clal Lunedì..aI Sabato, .per lore..giornaliere orientativamente Irelle ore

;,-.rT;;;ilio-*. ,Sata realizzato uno."sprvio gioco per Bambini" c'he.accogiierà complessivatnente n.

i:i"b;;ì;*'" porta essere organizzàto.sec,onclo.gJupqi omogenei _o- 
etercge_nei per età. Sede di

illd;;;io il*î,.rvizio è la scuolii dell'lnlanzia "Ci. Matteotti" del I Istituto Comprensivo.

Moclnlità di accesstt al setryizio

prcscntaziotre clell'istanz,tt dt r:ichiesta di anrmissione da parte dí:

uenirori, tutori o afficlatari cti barnbini di età_cornpresa ha i..19 .36 mesi compiuti entro i terntinicli

;;;;;;;r*re clclla cìonanda, residenti nel Cortuue cli Melilli.

l)ocrrrnentrz-ionc ri clricsta :

al nroclello cii clomandzl vanno allegati:

- i\6esrazione ISEE. in corso di validità regolata dal D.P:C.M. del 5/122013 n. 1591

- Clopria libr:ctro sanitario del rninore attestante le vaccittazioni elfèttLrate;

- C.pia ciel clc'icumento cli lclentità. in cclrso cli validità, di ciri sottoscrive ler dontetndrr;

- Cerf ificato clel Pccliatl'a aitestante I'assenza di rnalattie ìp alto;

- llvenr-uilli c'ertificazioni attestanti disabilità ai sensi de lla I;. 10a192;

C'riicri ptrr la fornrrtlazione dclla gradu:rtoriri:

l.'LJlfici. politiche Sociali del Comune di lr4elilli proin ederà alla .tbrinulazione della.gradur:rtolia. ai

,.nri-.1.f n.golamento clistretfuale sui servizi pel la.prima inianzia approvato con deliberazione clel

b"àìrri"t"ìieísinciaci n. I6 clel 23109/2015 la cui vaiutazione sar'à basata sui criteri cli seguito inclicati

. ouiin-fror. cli 11 pr.n,teggio mas.simo consegr.rjbile di pLrnti 30:
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con lì)inorerziotrc ai sensi della I..,. i0tlarribirii
(I?unti 6)I"'lambini di madre nubile la.voratrioe o paclre celibe

lar,oratore

(punti 4)Bartibini provcnienti da farniglie ove per rnotivì
diversi vivano con un solo genitore

(puntí B)Barnbini i cui genitori lavoratro entrantbi

(punti 4)Banlbìni gernelli entriunbi iscritt,i

(punti 2)Ilambini con fiatelli d.isabilì

' Compartecipazionc al costo clel servizjo:

.: I.,o 
,.Spazio gioco per Rambini" prevecle -qlote.cii.compaficcipazione 

al costo de1 servizi<l cla parte

degti ùtenti i-n relazione alla fascia di lSL.lFl della farniglia.

I îrino a €.28.000,00 ESNNTE

il DA €28.000,01 A 0'-55.000,00 5%

m DA € s5.000.0i A € 75!000,00 I0%

N DA € 75.000,01 t5%

'[ermini eli presentnzione dclle istanze:

Le dornande di aninrissionc al clovretntro essere plesontate all'Ullicio di Protocollo del

Comunc di ir-,Îelilli entro il Z o f oza
Le domancie oltre e sararlllo

disponibilità nel rispetto dei criteri Per

Dalla Residenza MuniciPale. lì

prese in considerazione compatibilmcnte alla
ia lbnrrulerzione della graduatoria.

presentate
dei posti e
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DIS'I'RETTO SOCIO - S:\NÍI'ARIO N. 47

POL]TICTI,II SOCI.AI,]
COMUNI DI MI]LILLI

Istanza per la richiesta di se-rvizi integrativi per la qr.ilrlinfrlnzin "spazio Gio.c^o pcr Barnbini".
pi-lo clí nzione *ourion* - II Riparto iivolto a banibini di etrì compresa tra i 18 e i 36 rnesi.

I sottoscritt

ilnst a

C.F.

Residente a Prov. ( ) via

Telefono/cellulare

Nella qunlità di:

o Genitore:

o 'l\rtore;

o Afficlatario;
CHIIIDIi

Ct>nsapevole clelle respor:sabilità penali previste clall'art. 76 clel DPR 445 del 2811212000, per le

ipotesi di falsita in atri e clichiarazioni rnenclaci, e clella decaclenza clei benefici clel easo cli

clichiarazinne noR rreritiera, secondo quanto clisposto clall'art. 75 dello setto DPR n' 445.2A00 s<ltto la

propria personate responsabilità

lnammissione al progetto del minore:

Cognome: NOTIìC:

luogo di nascitn; dota di nascita:

DIC}IIARA,

clino.n usufi:uire c1i altri servjzi socio-educativi erogati da codesto Comune.

Che il nucleo familiare di riferimento è costì composto

N Cognonrc/nome Luogo dinascita Data di nascita
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Allega alla Presclttc:

- r\ttestazione ISRE in corso di validita;

- Copia clel clocumenlo cli iclentità in corso di validita del richiedente;

- certijicazione dclla cornmissione medica in caso di richiesta di arnmissione per minote con

disabifita ai sensi della L' 104192;

- Copia libretto sanitar{o clel minore attestante le vaccinaz-ioni etTettuate;

- certíficato clel pecliatra attestante I'assenza di malattie in atto;

- Eventuale Certificazione/decreto di aflidarnento o di tutel'ai

Il sottos$ritto acconsente chp in rifgrimerto al I).Lgs. n. 1g68003, i dati penonali íns$iti npl pfedentè modulo, sìaflo oggetto di trananrcnti quale

preserrto è rìferito.

Il ríehiedente dlchiara dí cssero à conoscenz.n <Jei diritti prcvisti tlal D'Lgs' n' 19612001'

MeliIi' lì
Il Dichiarante
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