ASSOCIAZIONE DEI COMUNI

DELL’AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI 

MAGLIE

<<<<<>>>>>

Prot. N.  577     del
07/07/2009





AVVISO PUBBLICO

RELATIVO ALLA CONCESSIONE DI INCENTIVI

PER FAVORIRE L’ACCESSO AGLI ASILI NIDO DA PARTE DEI BAMBINI

 RESIDENTI IN COMUNI DELL’AMBITO

Finalità

Il Piano di Zona per i servizi sociali comprende uno specifico progetto finalizzato a incentivare l’accesso agli asili nido da parte dei bambini residenti in Comuni dell’Ambito privi di tali strutture, per concorrere alla crescita e formazione dei bambini e bambine e favorire l’inserimento delle donne nel mercato del lavoro.

A tale intervento è stata assegnata per il periodo Gennaio 2008 - Luglio 2009 la somma di € 16.000,00
Destinatari e requisiti di accesso

Sono destinatari dell’intervento i nuclei familiari residenti:

a) in uno dei Comuni dell’Ambito privi di asilo nido pubblico o privato;

b) in uno dei Comuni dell’Ambito con asilo nido pubblico o privato i cui minori non siano stati ammessi all’iscrizione per mancanza di posti;

i quali rientrino nelle seguenti ulteriori condizioni di ammissibilità:

· ISEE del nucleo familiare relativo ai redditi 2008, convivente abitualmente nella stessa abitazione, non superiore a 30.000,00 Euro;

· Iscrizione del bambino/i o bambina/e, alla data del presente bando, in un asilo nido pubblico o privato, regolarmente autorizzato, situato in uno degli altri Comuni dell’Ambito. A tal fine si precisa che dell’Ambito Territoriale Sociale di Maglie fanno parte i comuni di: Bagnolo del Salento, Cannole, Castrignano dei Greci, Corigliano d’Otranto, Cursi, Giurdignano, Maglie, Melpignano, Muro Leccese, Otranto, Palmariggi, Scorrano

Criteri di valutazione e attribuzione del punteggio

I criteri di valutazione delle domande di ammissione all’intervento sono i seguenti:

· numero di componenti del nucleo familiare e composizione del nucleo (famiglie

            monogenitoriali, più anziani, più disabili o più minori presenti nello stesso nucleo, ecc..);

· condizione economica del nucleo familiare;

· condizione lavorativa dei soggetti adulti presenti nel nucleo familiare.

Al fine della valutazione delle domande di ammissione all’intervento, sono attribuiti punteggi alle seguenti dimensioni di valutazione secondo le modalità di seguito riportate:

a. Composizione del nucleo familiare                                                               fino a punti 30

       a1 - punti 3 per ciascun componente non rientrante tra quelli di cui alle lettere da a2 ad a4;

       a2 - punti 4 per ciascun componente maggiore di anni 75;

       a3 - punti 5 per ciascun componente disabile;

       a4 - punti 6 per ciascun minore di anni 3;

b. Nucleo familiare monogenitoriale                                                                            punti 10

c. ISEE del nucleo familiare                                                                              fino a punti 50

attribuibili mediante applicazione della seguente formula:

p = 50 * [(30.000 - ISEEr): 30.000] dove:

p = punteggio da attribuire

50 = punteggio massimo attribuibile

30.000 = soglia di ISEE non valutabile

ISEEr = ISEE del nucleo familiare del richiedente;

d. Condizione lavorativa dei genitori                                                                fino a punti 10

d1 -  entrambi i genitori occupati                                                                  punti 10

d2 -  un solo genitore occupato                                                                     punti   8

Tipologia di aiuto ed entità dell’incentivo

L’ammontare dell’incentivo mensile da corrispondere, nel caso il valore dell’ISEE del nucleo familiare non superi 7.000,00 Euro, sarà pari alla somma delle seguenti due distinte componenti di costo:

· Maggiorazione della retta di frequenza eventualmente stabilita per i non residenti;

· Costo del viaggio di accesso all’asilo nido, calcolato applicando alla distanza intercorrente tra il Comune di residenza e quello di ubicazione dell’asilo nido, calcolata per il viaggio di andata e di ritorno, l’indennità chilometrica di € 0,50. 

Ove il valore dell’ISEE del nucleo familiare sia superiore a 7.000,00 Euro, la misura dell’incentivo sarà  erogato nelle misure appresso indicate:
· valori ISEE tra € 7001 e 9.500 – 90%;

· valori ISEE tra € 9.501 e 12.000 – 80%;

· valori ISEE tra € 12.001 e 14.500 – 70%;

· valori ISEE tra € 14.501 e 17.000 – 60%;

· valori ISEE tra € 17.001 e 19.500 – 50%;

· valori ISEE tra € 19.501 e 22.000 – 40%;
· valori ISEE tra € 22.001 e 24.500 – 30%;

· valori ISEE tra € 24.501 e 27.000 – 20%;

· valori ISEE tra € 27.001 e 30.000 – 10%.

Modalità e termini di presentazione delle domande

La domanda di accesso all’incentivo, una per ciascun minore, dovrà essere compilata utilizzando il modulo allegato al presente Avviso, e dovrà essere presentato entro le ore 13 del 30/09/2009 all’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Maglie, sito in piazza Aldo Moro n. 1, direttamente o tramite il Comune di residenza del richiedente.
Non verranno prese in considerazione le domande non complete di tutta la documentazione

richiesta. 

Istruttoria, formazione della graduatoria e ammissione all’incentivo

Il Responsabile del Procedimento cura l’istruttoria delle domande ricevute e la formazione della

graduatoria unica di Ambito mediante l’applicazione dei punteggi come sopra riportati, per la valutazione di ciascuna domanda. La graduatoria è approvata con provvedimento del Responsabile dell’Ufficio di Piano.

Il Responsabile del Procedimento pubblica la graduatoria nell’Albo Pretorio dei Comuni dell’Ambito.

Ai soli beneficiari viene data anche comunicazione dell’avvenuta ammissione all’incentivo.

Documentazione

Alla domanda di ammissione all’incentivo dovrà essere allegata la seguente documentazione:

1. Stato di famiglia del nucleo familiare interessato ovvero autocertificazione;

2. Certificato ISEE del nucleo familiare relativo ai redditi dell’anno 2008;

3. Altra documentazione idonea ad attestare il possesso di ulteriori requisiti (stato di occupazione del o dei genitori, ecc.) tra quelli indicati nel presente Avviso pubblico.

Erogazione dell’incentivo

L’incentivo, determinato come innanzi, sarà erogato  in unica soluzione al genitore che ha prodotto l’istanza, su presentazione del certificato di frequenza del nido.
Controlli

Il Servizio Sociale Professionale dell’Ambito procederà ai controlli del caso.

Nel caso in cui sia accertata, a seguito dei controlli, l’inesistenza o la cessazione delle condizioni che hanno comportato il beneficio, l’Ufficio di Piano provvede alla sua revoca, al recupero delle somme indebitamente erogate ed eventualmente, ove se ne ravvisino gli estremi, alla segnalazione all’autorità giudiziaria.

Per informazioni: Ufficio di Piano  Piazza Aldo Moro, n. 1   -Maglie

Dr.ssa Ada Lanzilotto –Responsabile P.O. Servizi Amm.vi e di Procedimento

Tel.0836/489253    Fax 0836/489246           E-mail uffdipianoresponsamm@comune.maglie.le.it
Dr.ssa Pina De Donno –Responsabile P.O. Servizi Sociali

Tel.0836/489232    Fax 0836/489246          E-mail uffdipianorespservsociali@comune.maglie.le.it
Maglie, 07/07/2009
Il Responsabile dell’Ufficio di Piano










    (Dr. Domenico Caputo)

DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DELL’INCENTIVO

PER FAVORIRE LA FREQUENZA DEGLI ASILI NIDO DA PARTE DI

BAMBINI RESIDENTI IN COMUNI DELL’AMBITO

All’Ufficio di Piano dell’Ambito

Territoriale Sociale di

Maglie

Piazza Aldo Moro, n. 1

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)_______________________________________________ ,

nato/a a _______________________________________( _____ ) il ____ / ____ / _______ ,

residente a _______________________ ( __ ) in via ___________________________________

n. civico ________ domiciliato/a a _____________________________ ( __ ), in via

________________________________ n. ____ , Codice Fiscale _/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/

n. telefono _____/ ___________________________, in qualità di padre/madre di (cognome e

nome) __________________________ ___________________________________ nato/a a

________________________________( ______ ) il ____ / ____ / _______ 

CHIEDE

che il proprio nucleo familiare sia valutato, secondo i criteri indicati dall’Avviso Pubblico approvato dal Coordinamento Istituzionale dell’Ambito Territoriale Sociale di Maglie in data _____/______/______, per la eventuale assegnazione dell’incentivo per favorire la frequenza degli asili nido da parte dei bambini residenti in Comuni dell’Ambito privi di tali strutture.

A tal fine DICHIARA sotto la propria responsabilità (ai sensi del D.P.R. n. 445/2000):

a. che il destinatario del beneficio richiesto è nato il ______________________________________;

b. che il destinatario del beneficio richiesto è iscritto all’asilo nido “________________________________________” sito nel comune di _______________;

c. che nel comune di ____________________, residenza del nucleo familiare, non vi sono asili nido pubblici o privati;

ovvero

c. che il destinatario del beneficio richiesto non è stato iscritto all’asilo nido “_____________________________” presente nel Comune di residenza per mancanza di posti, come da attestazione allegata;

d. che il valore ISEE del nucleo familiare convivente relativo ai redditi 2008, è pari ad Euro_____________,00;

e. che il nucleo familiare è composto da num_____ componenti complessivamente, di cui

num _____ di età inferiore a 3 anni e di cui num._____ con disabilità e num. ____di età superiore a 75 anni;

f. che la condizione lavorativa dei genitori è la seguente (occupati, disoccupati, casalinga, altro): _________________________________________________________________

g. di scegliere, ai fini dell’eventuale accreditamento dell’incentivo economico, una delle seguenti modalità:

· Accreditato sul c/cn. _____________ della Banca ____________________________

 Fil./Ag. di ___________________ intestato a ________________________                                                                                 IBAN _______________________________________

· Riscosso in contanti presso la Banca Popolare Pugliese, con sede in Maglie in piazza Aldo Moro, n. 5

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci,

così come stabilite dal DPR n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto sopra

affermato corrisponde a verità.

Allega:

· stato di famiglia del nucleo familiare interessato ovvero autocertificazione;

· certificato ISEE del nucleo familiare relativo ai redditi 2008;

· altra documentazione idonea ad attestare il possesso di ulteriori requisiti (stato di occupazione del o dei genitori, attestazione di non iscrizione all’asilo nido per mancanza di posti ecc.) tra quelli indicati nel presente Avviso pubblico(specificare):_________________
_________________________________________________________________________;

________________, li_________________

FIRMA ________________________________________

	La sig.ra / il sig. ___________________________________________

	 Autorizza l’Ufficio di Piano dell’Ambito Territoriale Sociale di Maglie al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per l’espletamento della procedura di attivazione del contributo economico in parola, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

	(Data)_____________ (Firma)__________________________

	


