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COMUNE DI MELILLI AUGUSTA MELILLI (SR)

Provincia di Stracusa

AVVISO PUBBLICO
Prot. in Interno

N. 0025 199 lel 24-09-2021

Proroga termini Dres entazione istan za frno al 30 1 09 1 2021

In riferimento all'Avviso Pubblico prot. n.22500 del 2610812021si informa la
cittadinanza che sono stati riaperti i termini di presentazione delle istanze dal
23109 12021 al 30/09 12021.

Si allega Avviso Pubblico completo di istanza.

Dalla Residenza Municipale, lì 2310912021

La Responsabile i e Sanità Sindaco

..SSA useppea



..SPAZIO GIOCO PER BAMBINI"

Finalità e tipologia del servizio :

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

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

relazionali al di fuori dell'arnbito familiare, nonché come sostegno alla genìtorialità.

Il servizio sarà realizzato per l0 mesi circa con l'avvio presunto nel mese di Settembre c.a.

articolato per 6 giomi settimanali, dal Lunedì al Sabato, per 5 ore giomaliere orientativamente nelle

ore antimeridiane. Sarà realizzalo uno " Spazio gioco pff Bambini " che accoglierà

complessivamente n.24 bambini e potrà essere organizzato secondo grLrppi omogenei o eterogenei

per età.-Sede 
di svolgirnento del servizio è la Scuola dell' lnÎanzia " G. Matteotti " del I Istituto

Comprensivo.

Modalità di accesso al servizio

Presentazione della richiesta di amrnissione da parle di :

Genitori, Tutori o affidatari di barnbini di età compresa tra i 18 e 36 mesi compiuti entro i tennini di

presentazione della domanda, residenti nel Comune di Melilli.

Documentazione richiesta :

Al rnodello di domanda vanno allegati:
- Attestazione ISEE, in corso di validità;
- Copia libretto sanitario del minore attestante \e vaccinazioni effèttuate;

- Copia del documento di identità, in corso di validità, di chi sottoscrive la dornanda;

- Cer-tificato del Pediatra attestante I'assenza di rnalattie in atto;

- Eventuali certificazioni attestanti disabilità ai sensi della L.104192.

Criteri per la formulazione della graduatoria:

L'Ufficio Politiche Sociali del Comune di Melilli provvederà alla lòrrnulazione clella gladuatoria ai

sensi del Regolamento distrettuale sui selvizi per la prirna infanzia approvato con deliberazione del

Cornitato clei Sindaci n.16 del 2310912015 la cui valutazione sarà basata sui criteri di seguito indicati

e sulla base di un punteggio massimo conseguibile di punti 30 :

( punti 6 )Barnbini con minorazione ai sensi della L. 104192

( punti 6 )Barnbir-ri di madre nubile lavoratrice o padre

celibe
( punti 4 )Barnbini provenienti da farniglie ove per mottvt

diversi vivano con ull solo genitore

( punti 8 )Bambini i cui genitori lavorano entratnbt

Bambini gemelli entrambi iscritti ( punti 4 )



Barnbini con fratelli disabili ( punti 2 )

Compartecipazione al costo del servizio :

Lo " Spazio gioco per Barnbini " prevede quote di compartecipazione al costo del serryizio da parle

degli utenti in relazione alla fascia ISEE della farniglia.

I Fino a €28.000,00 ESENTE

II DA €28.000,01 A€55.000,00 5o/o

III DA € 55.000,00A€75.000,00 700/o

IV DA € 75.000,01 15%

Termini di presentazione delle istanze :

Le domande di arnrnissione al servizio dovranno essere presentate all'Ufficio di Protocollo del

Comune di Melilli entro il 3010912021.

Dalla Residenza Municipale, lì 2310912021

La Responsabile dei 7.1 ali e Sanita

Dott
S



DISTREI"|O SOCIO SANITARIO N:47

POI,ITICHE SOCIALI

COMT]NE DI MELILLI

IstRnza pcr la richiesta di servizi intcgrativi per la ;rrima infanzia " Spazio Gioco per Banrbini".

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

"._l_
Nat_

C.F"

Sottoscritt

q il

Residente a Prov.( ) Via

Telefonolcellulare

Nella qualità di:

o Genitore
o Tutore
o Affidatario ;

CHIBDE

Consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 7ó ciel DPR 445 del 28112/200A, per le
ipotesi di falsità jn atti e dichiarazioni nrendaci, e della decadenza dei hrerrefìci rrel caso di
diclriarazionc non veritiera, secondo quanto clisposto dall'aft.75 dello stesso DPR n. 445DA00
sotto la prc.rpria personale responsabilità.

L'amnrissione al progetto clel ndnorc

Cognorne t'ìorl1e

Luogo di nascita Ilata di nascila



DICHIAIìA

- Di non usufi-uire di altri servizi-educativi erogati da codesto Comune'

- Che il nucleo farniliare cli riferirnento è così composto:

N Cognome/ nolne Luogo di nascita Data di trascita

Allega alla prcsentel

- Atteslazione ISEE in cot'so di validità;

- Copia clel documento di identità in corso di validità clel richietlente;

- Cerlifìcazione delia comnrissione rnechca in caso di richiesta di amissione per minorc con

disabilità ai sensi L- 1A4192;

- Copia libretto sanitario del minore attestante I'assenza cli malattie in atto;

- Eventuale certificazione/decreto di alficlarnento o di tutela;

Il sottoscrilto acconserìte che in rilerinrerito al D.Lgs. n. 19ó/2003, ir.lati personali irrseriti nel preserìle t'notlulo. siatrcr

oggetto di trattanrenti quale rcgistraziouc conservaz.ione,elaborazjot.te el. I)a parte dell'Ufllcio Politiche Socrali del

C,rrnun. di Melilli pcr I'ttst, strctlalllentc neccssario cui la presetllc e rif'erito'

Il richiedentc clìchiara cli ,:ssere.ì cot'loscer'ìzÍl <Jci diritti previsti dal D'l'gs' n 196/2003'

lVlelilli, l,i Il Dichiarante


