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DISTRETTO SOCIO SANITARIO N".47

AUGUSTA MELILLI (SR)

AVVISO PUBBLICO

Piano di Azione e coesione

Piano di intervento servizi per la prima infanzia- lI Riparto

Servizi integrativi per la prima infanzia

..SPAZIO GIOCO PER I}AIVTI}INI''

Finatità e tipologia del servizio :

Lo " Spazio gioco per Bambini" è un servizio a carattere educativo e ludico, si configura come

servizió integrativo volto apromuovere occasioni di socializzazione al fine di sperirnentare contesti

relazior-rali al di fuori dell'ambito farniliare, nonché come sostegno aila genitorialità.

Il servizio sarà realizzato per 10 rnesi circa con l'avvio presuuto nel rnese di Setternbre c.a.

articolato per 6 giorni settimanali, dal Lunedì al Sabato, per 5 ore giornaliere orientativamente nelle

ore arrtirneridiane. Sarà realizzato uno " Spazio gioco per Barnbini " che accoglierà

conrplessivamente n. 24 bambini e potrà essere organizzato secondo gruppi omogenei o eterogenei

per età.'Secle 
di svolgirnento del servizio e la Scuola dell' Intànzia " G. Matteotti " del I Istituto

Cornprensivo.

Modalità di acccsso al servizio :

Presentazione della richiesta di arnrnissione da parte di :

Gepitori, Tutori o affidatari di barnbini di età compresa tra i 18 e 3ó mesi coupiuti entro i terrnini di

presentazione della domanda, residenti nel Comune di Melilli.

Documentazione richiesta

Al rnodello di domanda vanllo allegati:
- Attestazione ISEE, in corso di validità;



copia libreito sanitario iicl minorc attestante le vaccinazioni cffèttLrate;
copia del docurnerrto cli iclcntitzì, in corso cli valiclità, cli clii sottoscrive la clonrarrcla;certifìcato del Pcdiatr. attcsta'tc I'assenza cli .ralattie i. atto;
EverttLrali C(jì11ilìCt!;iiotri rrf !cq!;rrr!r dìcrl.ilirà ri .,,,,.i r^r^ r i,\)4lL)2.

Criteri per Ia fornrulazionc cle ll:r graclu:rtoria:

L'ufIìcio Politiche Sociali clel corn,ne cli Melilli provveclerà alla fbr'rulazione clella gr.aclLratoria aisensi del Regolamcnto ciistrettLrale sr'ri scrvizi p., io prima infanzia approvato con clcliber-azione delcornitato clei Sindaci n'16 clel 2310912015 la cui val,ìazio'e sarà basatà sui crite' cìi segr-rito indicatie suiia base cii u. purteggio rrassir'o consegLribire cri punti 30 :

Barnbi ni con fratelli disabili

Compartccipazionc al costo clel servizio

( punti 2 )

Lo " spazio gioco per Barnbrni " prevede_qlot: di cornpart ezipazioneal costo del servizio da parledegli utenti in relazione aila fascia tsEE creila famigria.

r con mrnorazrone ar se nsi della L. l04lgzBambin
( pLrnti 6 )

Bambini di
celibe

lavoratrice o padremadre nLrbile ( punti 6 )

lnl provelltenti da farniglic
i vivarro colì Lln soio gerritor.c

Barnb
divers

ove per motrvr ( punti 4 )

ctrr genrtori lavorano entrarnbiBambini i
( punti 8 )

ini gernelli entrambi iscrittiBamb
( punti 4 )

I Fino a €28.000,00 ESENTE

II ,01 A € 55.000,00DA € 28.000
5o/o

iII € 55.000,00A € 75.000,00DA
l0o/o

IV DA € 75.000,01 1s%



Termini di presentazione delle istanze :

Le dotnande di arnmissione al servizio dovranno essere presentate all'Ufficio di protocollo del
Comune di Melilli entro il 2010912021.
Le domande presentate oltre tale ten-nine sal'anno prese in considerazione compatibilnente alla
disponibilità dei posti e nel rispetto dei criteri p"r iu formazione della gracluatoria.

Dalla Residenza Munici e ,lì

La Res
Dott.ss

pon sab zi Sociali e Sanità Sindaco
gana

e a

î



DISTRETTO SOCIO_SANITARIO N:47

POLITICHE SOCIALI

COMUNE DI MELILLI

Istanza per la richiesta di servizi integrativi per la prima infanzia oo Spazio Gioco per Bambini".

Piano di azione coesione - II Riparto rivolto a bambini di età compresa tra i 18 e i 36 mesi.

I Sottoscritt

Nat_a il

C.F

Residente a Prov .( ) vla

Telefono/cellulare

Nella qualità di:

o Genitore
o Tutore
o Affidatario

CHIEDE

Consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del DPR 445 del 2811212000, per le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni rnendaci, e della decadenza dei benefici nel caso di

dichiarazione non veritiera, secondo quanto disposto dall' art. 75 dello stesso DPR n. 44512000

sotto 1a propria personale responsabilità.

L'ammissione al progetto del minore :

Cognorne nolne

Luogo di nascita Data di nascita



DICHIARA

Di non usufruire di altri servizi-educativi erogati da codesto Comune.

Che il nucleo familiare di riferimento è così composto:

N Cognome/ noÍìe Luogo di nascita Data di nascita

Allega alla presente:

- Attestazione ISEE in corso di validità;
- Copia del documento di identità in corso di validità del richiedente;

- Certificazione della commissione medica in caso di richiesta di amissione per minore con

disabilità ai sensi L.104192;
- Copia libretto sanitario del minore attestante 1'assenza di malattie in atto;

- Eventuale Certificazioneldecreto di affidarnento o di tutela;

Il sottoscritto acconsente che in riferimento al D.Lgs. n. 19612003, i dati personali inseriti nel presente modulo, siano

oggetto di trattamenti quale registrazione conservazione,elaborazione et. Da parte dell'Ufficio Politiche Sociali del

Comune di Melilli per I'uso strettamente necessario cui la presente e riferito.

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza dei diritti previsti dal D.Lgs. n. 19612003.

Melilli, Lì II Dichiarante


