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AREA AMMINISTRATIVA

AVVISO PUBBLICO REGIONALE PER IL SOSTEGNO ALLA DOMANDA DI
SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) A.E.
2020/2021.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

VISTA la Legge Regionale n. 32/2002 “Testo Unico della normativa della
Regione Toscana in materia di educazione, istruzione, orientamento, formazione
professionale e lavoro” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamento di attuazione della L.R. 32/2002;

VISTO l|'avviso pubblico della Regione Toscana per il sostegno alla domanda di
servizi educativi per la prima infanzia (3-36 mesi — nati dal il 1/01/2018 in poi)
a.e. 2020/2021;

VISTA la delibera della G.C. n. 73 del 23 luglio 2020;
VISTA la determina n. 291 del 31/07/2020;
RENDE NOTO

1) La Regione Toscana ha emanato un avviso finalizzato a promuovere e
sostenere la domanda di servizi educativi per la prima infanzia (3-36 mesi), con
contributi che si concretizzeranno con |'acquisto di posti-bambino da utilizzare,
per I'anno educativo 2020/2021 esclusivamente presso i servizi accreditati e
convenzionati con le amministrazioni comunali, singolarmente o in forma
associata.

2) I genitori/tutori di bambini residenti nel Comune di Lamporecchio, in eta utile
per la frequenza di un servizio educativo per la prima infanzia (3 - 36 mesi), in
possesso di attestazione ISEE inferiore ad € 50.000,00, interessati alla loro
iscrizione presso un servizio educativo prima infanzia privato accreditato,
possono fare domanda al Comune di Lamporecchio - Ufficio Pubblica
Istruzione/Servizi Sociali anche per e-mail a
segreteria@comune.lamporecchio.pt.it, ai fini dell’'assegnazione di buoni
servizio, - mediante modulo allegato da far pervenire all’ufficio protocollo entro

e non oltre il 28/08/2020.

3) Alla domanda, da inoltrare al Comune, si dovranno allegare:

- fotocopia di un documento di identita in corso di validita del/della firmatario/a;
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- attestazione ISEE relativa ai redditi del nucleo familiare di appartenenza
afferenti rilasciato nell’'anno in corso o ricevuta di presentazione della D.S.U. per
I'anno in corso (l'attestazione dell'ISEE valida, deve essere perfezionata entro
10 giorni dalla presentazione della DSU) .

4) Il Comune redigera apposita graduatoria secondo i criteri stabiliti con delibera
G.C. 73 del 23 luglio 2020 riportati in calce alla presente.

5) La Regione Toscana assegnera le risorse disponibili al Comune, ad esito
dell’istruttoria dei progetti presentati. Tali risorse sono finalizzate all’erogazione
di contributo attraverso l'acquisto di posti-bambino da utilizzarsi, per I'anno
educativo 2020/2021, presso i servizi per la prima infanzia accreditati e
disponibili a convenzionarsi con I'amministrazione comunale di Lamporecchio.

Lamporecchio, 03/08/2020

Il Responsabile dell’Area Amministrativa
Dr.ssa Veronica Allori
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CRITERI PER LA FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA DEI SOGGETTI

INTERESSATI ALL'EROGAZIONE DEI BUONI SERVIZIO:

A) Condizione dei genitori:

avvenga perché non si & trovato posto in una delle prime

Punti
Nucleo familiare monogenitoriale (in cui convivono un solo genitore ed uno o piu figli 6
minori)
Entrambi i genitori che lavorano a tempo pieno 6
Un genitore che lavora a tempo pieno e l'altro part-time 5
Entrambi i genitori lavoratori part- time 4
Un genitore lavoratore e |'altro non occupato 3
Presenza nel nucleo familiare di parenti riconosciuti invalidi:
- ai sensi della L. 104/1992 art. 3 c. 3;
- con grado di invalidita oltre il 75% 5,5
- affetti da malattie gravi che rientrano nelle fattispecie previste dall’art. 2 comma 1
lettera d2), d3), d4), del D.M. 21/7/2000, n. 278

B) Numero dei figli conviventi (escluso quello per cui si chiede l'iscrizione):

Punti
Contemporanea richiesta di iscrizione o presenza nel nucleo familiare di un bambino 6
fino a 3 anni
Figli da 3 a 7 anni non compiuti alla data di scadenza dell’avviso (per ogni figlio) 2,5
Figli da 7 a 14 anni (per ogni figlio) 1,5

C) Ulteriori requisiti:

Punti
Iscrizione ad una struttura accreditata e convenzionata del territorio comunale o, in
alternativa, iscrizione ad altra struttura accreditata in altro comune a condizione che cio 2

A parita di punteggio sara data la precedenza alla richiesta che presenta attestazione
ISEE di valore piu basso. A ulteriore parita la precedenza sara data al bambino di eta maggiore,

e in ultimo si procedera a sorteggio.

Gli importi dei singoli buoni servizio sono previsti dalla Delibera G.C. n. 104 del
21/10/2019, e potrebbero essere modificati dalla Giunta Comunale in relazione al humero dei

soggetti interessati ed alle risorse che saranno assegnate a questo Ente.

Si specifica, inoltre, che:
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i buoni servizio saranno erogati direttamente al nido d’infanzia per i mesi di
effettiva frequenza nel periodo da settembre 2020 a luglio 2021;

in caso di assenze per malattia, certificate dal medico, i buoni servizio saranno
riconosciuti fino ad un massimo di mesi 2 (due), anche non continuativi, di
mancata frequenza dei bambini, purché tali assenze siano tempestivamente
comunicate dai servizi convenzionati al Comune mediante presentazione di copia
del certificato medico;

qualora l'assenza non sia dovuta a malattia (vedi lett. b), la quota mensile per
posto-bambino sara corrisposta a fronte di frequenza del minore iscritto per
almeno 5 giorni nell’arco del mese;

i buoni servizio saranno erogati comunque fino a concorrenza dei fondi regionali
assegnati al Comune di Lamporecchio.

Scadenza presentazione domanda 28 agosto 2020
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Al Comune di Lamporecchio
Ufficio Pubblica Istruzione/Servizi Sociali
LAMPORECCHIO

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO REGIONALE PER IL SOSTEGNO ALLA DOMANDA
DI SERVIZI EDUCATIVI PER LA PRIMA INFANZIA (3-36 MESI) A.E.

2020/2021.
Il/La sottoscritt_ ,
nat_ in il
residente a Lamporecchio, via , N.
C.F. , Tel. /
Cell. , e-mail

in relazione all’avviso pubblico di cui all'oggetto, chiede di partecipare
all’assegnazione dei contributi regionali (Acquisto posti-bambino) di cui
al D.D. 10094 del 2/07/2020 e dichiara, a tal fine, quanto segue:

cognhome e nome bambino

nato a il residente a Lamporecchio

in Via n.

| di aver iscritto/voler iscrivere presso il seguente servizio educativo per la prima

infanzia privato accreditato
(CONFERMA SCRITTA dell’avvenuta iscrizione dovra essere presentata all’ufficio entro il 15/09/2020 anche qualora si
preveda che l'inizio della frequenza sia successivo)

con sede a Via n.

Costo mensile della retta

Data di inizio frequenza

Data cessazione frequenza

Dichiara, inoltre, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole che, in
caso di dichiarazioni mendaci, ricorrono le sanzioni penali e la decadenza dai benefici
eventualmente concessi sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art.
75 dello stesso D.P.R.:

a) di essere nella seguente condizione familiare e/o di stato civile:
[l padre/madre di figlio/a non riconosciuto/a dall’altro genitore
[1 vedovo/a
[l separato/a-divorziato/a
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1 padre/madre non piu convivente con |'altro genitore (in tale ipotesi deve essere allegato
atto o sentenza dal quale risulti tale condizione).
b) di essere nella seguente condizione lavorativa:
[l entrambi i genitori lavorano a tempo pieno
[ un genitore lavora a tempo pieno e l'altro part - time
[l entrambi i genitori lavorano part-time
[J un genitore lavoratore e |'altro non occupato.

c) Presenza nel nucleo familiare di parenti riconosciuti invalidi (barrare solo in caso di affermativo):
[l - ai sensi della L. 104/1992 art. 3 c. 3;
1 - con grado di invalidita oltre il 75%
[ - affetti da malattie gravi che rientrano nelle fattispecie previste dall’art. 2 comma 1

lettera d2), d3), d4), del D.M. 21/7/2000, n. 278

d) che nel proprio nucleo familiare sono presenti i seguenti ulteriori figli:

[J nessuno

L n. figli fino a 3 anni

[ n. figli fra 3 ed i 7 anni non compiuti di eta
0n. figli fra 7 ed i 14 anni di eta.

Dichiara, altresi:

X di non beneficiare di altri rimborsi o sovvenzioni economiche o azioni di supporto dirette e/o
indirette erogate allo stesso titolo, per I'anno educativo 2020/2021, di importo tale da
superare la spesa complessivamente sostenuta.

X di essere in possesso della certificazione ISE/ISEE in corso di validita, protocollo Inps-ISEE-
2020 , rilasciata in data
che si allega in copia.

[l di avere presentato la D.S.U. per il rilascio dell’attestazione Inps-ISEE-2020
del

X di essere informato che ai sensi del T.U. 196/2003 e del G.D.P.R. (General Data Protection
Regulation) n. 2016/679 i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del
presente bando saranno trattati con strumenti informatici ed utilizzati nell’ambito del presente
procedimento secondo quanto previsto dalla normativa. Tale trattamento sara improntato ai
principi di correttezza, liceita e trasparenza.

Si allega:
[1 Attestazione ISE/ISEE relativa alla situazione reddituale e patrimoniale del proprio nucleo

familiare rilasciata nell’anno in corso;
X Fotocopia documento di identita personale in corso di validita

Data

FIRMA

Scadenza presentazione domanda 28 agosto 2020




