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Comune di Ginosa Cotrtune di [-uler:n Comune di Cu.stellunetu Conrune di Palugiunello

Pea.. nr. fes7;1,ts AMBITO TERRITORIALE N.I
UFFICIO DI PIAIYO

AWISO PUBBLICO PER LE TSCRIZIONI ALLA FREQUET{ZA DELLE
SEZIONI PRIMAVERA AI\NO SCOLASTTCO 201512016

Per il servizio svolto presso le strutture dell'Ambito Territoriale:

. Ginosa I.C. "Deledda -San G. Bosco" ; Plesso scuola dell'Infanzia ooC. Lorenzini"l

. Palagianello I. C. o'G. Marconi" Plesso scuola dell'Infanzia " Suor G. Conte"l

. Castellaneta I.C. " Pascoli - Giovinazzi''; Flesso scuola dell'Infanzia ooG. Pascoli".

11 servizio è rivolto ai bambini residenti nel territorio dei comuni di Ginosa. Castellaneta e

Palagianello, di età compresa ftai24 ed i 36 mesi di vita.

I soggetti interessati dovranno far pervenire domanda di iscrizione come da modello allega.to,

debitamente compilata e sottoscritta dai genitori del minore. unitamente a fotocopia non autenticatra

del documento di riconoscimento del dichiarante.

L'istanza dovrà peruenire entro e non oltre le ore 12:00 del giorno 30 luglio 2015 e deve essere

inoltrata esclusivamente con le seguenti modalità:

1. posta elettronica ai seguenti indirizzt:
pec: ambito.comuneginosu@pec.rupar.puglia.it; e marl pua@pomune.ginosa.ta.it

2. mediante il servizio postale, owero mediante agenzia di recapito autorrzzala; è ammeslsa

anche la consegna a mano, allo Sporlello P.U.A. dell'Ambito Territoriale TA/1 sito in
Ginosa (TA) alla Via Poggio n. 3 - Piano Terra.
ll recapito rimane ad esclusivo rischio del mittente. Farà fede unicamente il timbro di

ricezione al protocollo dell'ente-Ufficio Pua.

Qualora le domande peryenute siano in numero maggiore dei posti disponibili presso le tre sezioni
primavera sarà stilata un'apposita graduatoria tenendo conto:

1. dell' importo del valore DSU (Dichiarazione sostitutiva unica in corso di validità di validità
giusto D.P.C.M. del05.12.2013 n.159 (punteggio massimo 80 PLNT'I);

2. dello stato occupazionale del genitore e/o di entrambi i genitori (punteggio 20 PLNTI)
come da tabella di seguito riporlata:



STTUAZIONE REDD TUALE CERTIFICATA DA ATTESTAZIONE SEE VALUTAZIONE

FASC
FASC
FASC
FASC
FASC

A I - nucleo familiare con ISE,E fino a € 4'000,00

A 2- nucleo familiare con ISEE da € 4001,00 a 8.000,00

A 3- nucleo familiare con ISEE da€ 8.001,00 a 12.000,00

A 4 -nucleo familiare con ISEE da€ 12.001,00 a 30.000,00

A 5 - nucleo famitiare con ISEE superiore a € 30.00 l'00

punti 80
punti 60

punti 40
punti 20
punti 0

I'UNTI DA O

A MAX 80

Bambin
Bambin
Bambin

figli di entrambi genitori lavoratori e/o

appartenenti a nuclei monoparentali e/o

appafienenti a nuclei farniliari con un solo genitore lavoratore

PUNTI 20

ln caso di parità di punteggio assegnato per reqLlisiti si terrà conto della data e del numero di

protocollo di presentazione della domanda.

il servizio, è finanziato con fondi P.A.C. I Riparlo fino al 3111212015 e non prevedt3

compafiecipazione dell'utente, mentre dal 01/01/2016 la gratuità del servizio resta subordinata

all'approvazione dei fondi P.A.C. Il Ripafio.

Il Responsabile del procedimento è la Dott.ssa Rosa Pizzulli -Responsabile dell'IJfficio di Piano e

mail : rs.]§a.p izzuli i (iicornun*. *i ix*§a.ta. ii,

per ulteriori informazioni l'utenza potrà rivolgersi presso l'ufficio PUA di Ginosa in Via Poggio, .3

nei giorni del Lunedì - Mercoledì e venerdì dalle 09:00 alle 12:00

Ginosa,03 luglio 20i5
Il Responsabile d{$'Ufl

Dott.ssa Rosa

i.S*$:



Cotnune di Lotena
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Comune di Castellanetu Conrune tli Pulagiunello

Ambito Territoriale TA/:1

Ufficio FUA

Via Poggio n.3
74013 Ginosa'T/\

DOMANDA Dl ISCRIZIONE SEZIONE PRIMIIVERA - ANNO SCOLASTICO 2015-2016

telefono

CH I EDE

Che il/la proprio/a figli/a sia ammesso/aaa frequentare la sezione primavera, presso la sezione primavera

del comune di: (sbarrore la cittù interessata)

i Ginosa

- Palagianello

Castella neta

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n.445/2AOO "Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in
materia di documentazione amministrativa",
- consapevole delle responsabilità penalicuipuò incornere in caso didichiarazione nrendace,
- consapevole che l'Amministrazione Comunale è tenuta ad effettuare idonei corrtrolli sulla veridircità

delle dichiarazioni rese,

-consapevole che la dichiarazione che si rivelasse niendace comporterà la decadenza dall'assegnazion,:

del posto.

DICHIARA

1. di essere a conoscenza che la retta mensile è gratuita salvo diverse prescrizioni del ministero d,egli

lnterniin sede diapprovazione fondi P.A.C.- lnfanzia ll Riparto a partire dalOUAU 201,6;

ll/La sottoscritto/a

nato/a

in alla via

Codice

cellulare

qualità

Fisca le

e mail

di del minore nato/ra

residente

tn



2. di essere a conoscenza

alla frequenza che resta

che la presentazione della domanda non costituisce diritto all' ammissione

subordinata alla effettiva disponibilità di posti;

3. Che, al fine dell'attribuzione del punteggio per l'inserimento nella graduatoria di ammissione' di

trovarsi il minore e/o il nucleo familiare nelle condizioni di seguito riportate:

lmporto ISEE risultante da Dichiarazione Unica Sostitutiva in corso di validità giusto D'P'C']M'

de105.12.2013 n.159 Pariad EURO

(ai fini dell,assegnazione del punteggio dovrà essere necessariamente allegata Ia D.S.U., in assenza nessun puntegSio sarà attribuito)

di trovarsi nella/le seguente/ti condizioni (sborrore solo to/te cosette interessote):

bambini figli di entrambi genitc'ri lavoratori

Bambini appartenenti a nuclei monoparentali

bambiniappartenentianucleifamiliariconunsologenitorelavoratore

4. che il proprio nucleo familiare è così composto fl campi contrassegnati da asterico sono obbligatori):

sul bambino:

DlcHIARA, inoltre di autorizzare il trattamento dei dati inviati dai soggetti interessati che si svolgelrà

conformemente alle disposizioni del D.Lgs. !96/2003, per finalità unicamente connesse alla procedura in

argomento.

Allega:
1. Dichiarazione Unica Sostitutiva in corso divalidità giusto D.P.C.M. de105.L2.2013 n'159'

2. Fotocopia del documento di riconoscimento del dichiarante

Num. Cognome* Nomex Rapporto di parentelax

1.

2

3

4

5

6

Ulteriori informazioni sul nucleo familiare e

Cognome e nome*

Data e luogo di nascita*

Nazionalità *

Cittadinanza*

Tipo di OccuPazione dei

genitori (specificare se lavoratore

autonomo, dipendente o altro)*

Luogo e data Firma delGenitore


