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COMUNE DI MEI.ILLI
Provincia di Siracusa'

)MUNE DI MELILLI
Prot, in Interno

N, 0025892 del 0 1- 10-2021
PROVINCIA DISIRACUSA

DISTRETTO SOCIO SANITARIO N'.47

AUGUSTA_ MELILLI (SR)

AVVISO PUBBLICO

SPAZIO GIOCO PER BAMBINI

Prorosa termini presentazione istanza frno 
^l0811012021

In riferimento all'Avviso Pubblico prot. n.22500 del 2610812021si informa la
cittadinanza che sono stati riaperti i termini di presentazione delle istanze dal
0lll0 12021 al 08/1 0 12021.
Si allega Avviso Pubblico completo di istanza.

HI-,##J

La Respon sabile dei
Dott.

ali e Sanità II
Gius e Carta



..SPAZIO GIOCO PER BAMBINI''

Finalità e tipologia del servizio :

Lo " Spazio gioco per Barnbini" è un servizio a carattere educativo e ludico, si confrgura come
servizio integrativo volto a promuovere occasioni di socializzazione al fine di sperimentare contesti
relazionali al di fuori dell'ambito farniliare, nonché come sostegno alla genitorialità.
Il servizio sarà realizzato per 10 mesi circa con l'avvio presunto nel mese di Setternbre c.a.

articolato per 6 giorni settimanali, dal Lunedì al Sabato, per 5 ore giornaliere orientativamente nelle
ore antirneridiane. Sarà realizzafo uno " Spazio gioco per Barnbini " che accoglierà
complessivamente n. 24 bambini e potrà essere organizzato secondo gruppi omogenei o eterogenei
per età.

Sede di svolgirnento del servizio è la Scuola dell' Infanzia " G. Matteotti " del I Istituto
Comprensivo.

Modalità di accesso al servizio

Presentazione della richiesta di arnmissione da parle di :

Genitori, Tutori o affidatari di barnbini di età compresa tra i l8 e 36 mesi compiuti entro i termini di
presentazione della domanda, residenti nel Comune di Melilli.

Documentazione richiesta :

Al modello di don-randa vanno allegati:
- Attestazione ISEE, in corso di validità;
- Copia libretto sanitario del rninore attestante levaccinazioni effettuate;
- Copia del documento di identità, in corso di validità, di chi sottoscrive la dornanda;
- Cerlificato del Pediatra attestante l'assenza di malattie in atto;
- Eventuali certificazioni attestanti disabilità ai sensi della L.104192.

Criteri per Ia formulazione della graduatoria:

L'Ufficio Politiche Sociali del Cornune di Melilli provvederà alla fonnulazione della gradr"ratoria ai

sensi del Regolamer-rto distrettuale sui servizi per la prin-ra infanzia approvato con deliberazione del
Conritato dei Sindaci n.l6 del 2310912015 la cui valutazione sarà basata sui criteri di seguito rndicati
e sulla base di un punteggio rnassinto conseguibile di punti 30 :

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

Bambini di rnadre nubile lavoratrice o padre

celibe
( punti 6 )

( punti 4 )Barnbini provenienti da farniglie ove per rnotivi
divelsi vivano cou un solo genitore

Barnbini i cui genitori lavorano entrambt ( punti 8 )

Bambir-ri gemelli entrambi iscritti ( punti 4 )

Bambini con fratelli disabili ( punti 2 )



Compartecipazione al costo del servizio :

Lo " Spazio gioco per Bambini " prevede quote di compartecipazione al costo del servizio da parte
degli utenti in relazione alla fascia ISEE della famiglia.

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 1s%

Termini di presentazione delle istanze :

Le domande di ammissione al servizio dovranno essere presentate all'Uffrcio di Protocollo del
Comune di Melilli entro il 3010912021.

Dalla Residenza Municipale, lì 23109/2021

La Respon sabile Sociali e Sanità
Dott. Gi
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DISI'REl'"fO SOCIO SANITARIO N:47

POL,I'f ICHE SOCIALI

COIVÍUNE DI MELILLI

Istarrza per la richiesta di servizi integrativi pcr la prima infanzia " Spazio Gioco pcr llanrbini".

Piano di nzione coesione - II Iliparto rivolto a bambini cli età compresa tra i l8 c i 3ó mesi.

I Sottoscritt

Nat a

C.F

Residerite a Prov.( ) Via

Telef'ono/cellulare

Nella qualità di:

o Genitore
o Tutore
o Affidatario ;

CI-IIBDE

Consapevole delle resporrsabilità penali prer:iste dall'afi. 76 clel DPR 445 riel 28il2l20AA, per. le
ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni nrendaci, e della decadenza dei hrericfrci nel caso cli

clichiarazionc non veritiera, secondo quanto clrsposto clali' ar1.75 clello stessí) DPR n. 44512()00
sotto la propria personale responsabilità.

[.'ammissione al progetto clel rninore :

Cognorne r1()nle

Luogo di nascita Data di nascita



DICIII.\IìA

Di no1 usufiuire di altri servizi-educativi erogati da codesto Couune

Che ìl nucleo lamiliare c1i riièrinrento e così composto:

Cognomei nottre l,uogo di nascita Data di nascita

Allcga alla presente:

Attestazionè ISL'.E ìn corso di validità;
- Copia del clocurnenttt di identità in corso di valitlità clel riclriedente;

- Cerlificazione della comnrissione rnedica itt caso cli richiesta di amissione per tninore ct-rn

disabilità ai sensi L.104i92;
- Copia libretto sanitario del minore attestante l'assenza cli rnalattie in atto;

- Eventuale Cerlificazione/decreto di af,fidarncnto o di tutela;

llsottoscriln 6cconsente che in rilerimento aI I.).Lgs. rr. l9ó/200-]. idati personali inseriti nel plesente rnodulo, siano

oggetto di traltamenti quale registraziorrc conservazione,elabor'azjone ct. Da parte dell'Ulficio Politiche Sociali del

Comune di N4elilli pcr I'u-s6 strettalììentc ttecessario ctli la presellle è rif'erito.

Iliichieclentc clichiara cli c-sscre a cerrosccnza dei dilittiprevisti dal D.l.gs. n. 19612003.

Nlelilli , Li Il Dichiarante

N


