UN g
! Pae
<,

e

Stella Nascente  SafrVenanzo

\gremal s "”diav ]

1 gy
oo &

Comune di
£ San Venanzo

BANDO PER L’ISCRIZIONE AL MICRONIDO

STELLA NASCENTE

ANNO EDUCATIVO 2024/2025

Sono aperte le iscrizioni per I'anno educativo 2024/2025, presso il MICRONIDO, ubicato a San Venanzo in
via Gorizia n°l, avente una capienza massima di n°10 posti.

Il servizio € rivolto in via ordinaria ai bambini/e ¢ alle bambine residenti nel Comune di San Venanzo di eta
compresa tra 12 mesi (alla data del 01.09.2024) e i 3 anni. Qualora i posti disponibili non siano integralmente
ricoperti dagli aventi diritto, saranno inseriti i bambini/e che hanno un genitore che presta attivita lavorativa
nel territorio comunale e successivamente i bambini/e non residenti e i cui genitori non svolgono attivita lavo-
rativa nel territorio comunale. In caso di ulteriore disponibilita di posti sara possibile inserire bambini/e a par-
tire dai 9 mesi.

Le tipologie di servizio offerte sono le seguenti:
1) Tempo pieno — 37.5 ore settimanali dal lunedi al venerdi dalle 8,00 alle 15,30
2) Tempo ridotto (con pranzo) — 27.5 ore settimanali dal lunedi al venerdi dalle 8,00 alle 13,30

L’apertura ¢ fissata dal 02/09/2024 al 30/06/2025. Le festivita e altre giornate di chiusura sono indicate
nel calendario scolastico della Regione Umbria. Nel periodo dal 2 al 14 settembre 2024 verra organizza-
ta una fase di ambientamento con I’attivazione unicamente dell’orario a tempo ridotto per favorire
I’inserimento dei bambini.

Qualora si presentassero richieste da parte dei genitori, si potra valutare la possibilita di estendere il servizio
anche per il mese di luglio.

[ genitori interessati dovranno presentare domanda di iscrizione a Il Quadrifoglio Societa Cooperativa
Sociale, via Sette Martiri, 51/A Orvieto, dalla data di pubblicazione del bando fino al 15 luglio 2024, tra-
mite una delle seguenti modalita:

e Consegna a mano presso la sede della cooperativa

e Posta elettronica all’indirizzo info@coopquadrifoglio.net

e PEC all’indirizzo coopquadrifoglio@pec.it

Qualora il numero degli utenti ammessi al servizio sia inferiore alla capienza massima le iscrizioni rimarranno
aperte per inserimenti successivi. In presenza di richieste superiori ai posti disponibili, si procedera alla for-
mazione di una graduatoria, con applicazione dei criteri previsti nel Regolamento di gestione ¢ di seguito ri-
portati:

Condizione di precedenza
Minore in condizione di disabilita | Certificazione medico-specialistica | Priorita assoluta
delle autorita sanitarie competenti

Minore con condizione di vulne- Documentazione dei Servizi Sociali | Priorita assoluta
rabilita socio-psicologica del nu- | competenti

cleo familiare




Criteri assoluti

Entrambi i genitori lavoratori 30
Un solo genitore lavoratore 15
Minore orfano / famiglia monoparentale 10
Fratello o sorella che gia frequenta il servizio 10
Residenza nel territorio comunale di entrambi i genitori 10
Residenza nel territorio comunale di un solo genitore 5

Le condizioni previste dalla suddetta tabella devono riferirsi ed essere verificabili alla data di chiusura del
Bando.

La domanda deve essere redatta su apposito modello disponibile presso la Cooperativa sociale Il Quadrifoglio
(ore 8.00-13.00 e 15.00-18.00, dal lunedi al venerdi) ovvero scaricabile dal sito intemet istituzionale del Co-
mune di San Venanzo www.comune.sanvenanzo.tr.it o dal sito della cooperativa sociale 11 Quadrifoglio
www.coopquadrifoglio.net.

Alla domanda va allegata la fotocopia di un valido documento di riconoscimento dei sottoscrittori. Si precisa
che la parte riguardante la delega per il ritiro all’uscita dal servizio pud essere prodotto successivamente, se-
condo necessita dei genitori.

Al sensi della normativa vigente in_ materia la mancata presentazione del modulo relativo alla attesta-
zione delle vaccinazioni senza motivazione sanitaria (certificazione del pediatra di libera scelta) preclu-
de la frequenza al servizio.

In caso di ammissione al servizio, qualora sia stata effettuata richiesta di diete speciali (barrata la lettera g)
della domanda), va allegata la certificazione del medico specialista. La documentazione riferita alla dichiara-
zione del possesso dei requisiti di cui alle lettere b), c), d), e), f) della domanda verra utilizzata solamente qua-
lora si sia proceduto alla formazione della graduatoria.

Al sensi del Regolamento di gestione, le famiglie sono tenute a contribuire alle spese di funzionamento del
servizio mediante il pagamento di una tariffa mensile stabilita in base alla fascia ISEE:

e Tempo pieno —37.5 ore settimanali dal lunedi al venerdi dalle 8,00 alle 15.30

ISEE NUCLEO FAMILIARE RETTA MASSIMA

- 0a5.000euro RETTA MASSIMA = 50 euro

- 5.000 a 10.000 euro RETTA MASSIMA = 100 euro

- 10.000,01 a 20.000 euro RETTA MASSIMA = 180,00 euro
- oltre 20.000,01 RETTA MASSIMA = 250,00 euro

® Tempo ridotto (con pranzo) — 27,5 ore settimanali dal lunedi al venerdi dalle 8,00 alle 13,30

ISEE NUCLEO FAMILIARE RETTA MASSIMA

- 0a5.000euro RETTA MASSIMA = 45 euro

- 5.000 a 10.000 euro RETTA MASSIMA = 90 euro

- 10.000,01 a 20.000 euro RETTA MASSIMA = 162,00 euro

- oltre 20.000,01 RETTA MASSIMA = 225,00 euro



Nel caso in cui pit di un figlio o gemelli frequentano il Micronido, la retta mensile per il 2° figlio sara decur-
tata del 10%;

Al fine del calcolo dell’importo della retta di frequenza, il genitore, dopo avere certezza dell’ammissione
al micronido, deve consegnare I’'ISEE del nucleo familiare entro il 10 settembre 2024 altrimenti
Iimporto applicato sara quello massimo. L’ISEE deve essere presentata in Cooperativa con consegna a
mano o per e-mail all’indirizzo info@coopquadrifoglio.net

Per tutte le altre condizioni che disciplinano I’ammissione e il funzionamento del servizio si rimanda al Rego-
lamento di gestione.

La cooperativa si riserva di modificare le condizioni di ammissione e frequenza nonché di interrompere il ser-
vizio in presenza di sopraggiunti motivi di ordine amministrativo che rendano indifferibili tali determinazioni.

Per informazioni e chiarimenti gli interessati possono rivolgersi all’Ufficio Amministrativo di Il Quadrifoglio
Societa Cooperativa Sociale 0763 301332 info@coopquadrifoglio.net e al Responsabile del Servizio Dott.ssa
Emanuela Castorri 347 6463272,

Orvieto, 12/06/2024




