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0054132 del 01-12-2020 partenza

Comune di Barcellona Pozzo di Gotto prot.n.

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO 28 ,

Visto il progetto del Distretto Socio Sanitario 28 relative al PAC Infanzia -II riparto Decreto n. 1900 del
27/10/2017 e Decreto n. 3134 del 29/8/2019— CPV: 85300000-2 CUP: H39D17002160006 CIG: 8111196’30

_ SI RENDE NOTO
Che sard avviato il servizio per l'infanzia di:
Spazio Gioco per bambini

E’ un servizio a carattere educativo ¢ ludico, rivolto a bambini in etd compresa fra 18 mesi e 36 mesi.
Lo spazio gioc'o ai sensi del D.P.R.S. 126 del 16 maggio 2013 & privo di servizio di mensa ed & rivolto ai minori
residenti nei Comuni di: Castroreale, Fondachelh Fantina, Mazzarrd Sant’Andrea, Meri, Novara di Sicilia, Tﬂpl
- Il §ervizio si articola in 6 giomi a settimana dal Lunedi al Sabato.
Per ciascun Comune beneficiario del progetto saranno ammessi il seguente numero di utenti:

> Castroreale n. 15; ,

» Fondachélli Fantina n. 10; r

> Mazzarrd Sant'Andrea n. 10;

> Meri n. 25;

5 Novara di Sicilia n. 10;

> Tripin 10

‘Possonio. essere ammessi al servizio i minoti nel limite massimo previsto per ogni Comune. Parimenti ‘possono

1:‘1‘"c"cefc'_!'¢r’e i minori di nazionalita straniera o apolidi"cﬁé‘féﬁ'biano in corso le procedure per le pratiche di i‘egb,l'ariﬁazifone
&ellé fe_Sidenza, ‘previd autorizzazione delle rispettive Giunte Comunali. L'istanza di iscrizione al servizio dovra essere
presentata al protocolla del proprio Comune di tesidenza anche a brevi manu, redatta su specifici moduli compilati in
ogni parte, messi a disposizione dallo stesso entro ed nori oltre il 8 dicembre 2020.

La domanda di iscrizione va ¢orredata dai seguenti dociimenti:

1) Certificato del pediatra aftestante a buona salute;

2) F copia def certificato di vaccinazione;

3) Ognialtro documento attestante la niecéssita.

4) Dichiarazione ISEE in corso di validita;

La :presentazfone di documentazione falsa, anche successivamente individuata, sard causa di ritire o di revoca
dell'iscrizione. L'Ufficio Servizi Sociali del comune di riferimento, provvedera all'esame delle domande di ammrissione,
nel rispetto dei eriteri di accessibilitd al servizio. Successivamente FUfficio redigerd apposita graduatona
predisponendola secondo le prioritd cost stabilite. Harino priorita:

I) Minori segna]atl dal servizio soc:ale professxonale,

2) Minori che vivono in nuclei familiari in cui sono presenti soggetti con handicap permanenti o con grave invalidita;
3) Minori che viveno in famiglie mono genitoriali;

4) Minori che abbiano entrambi i genitori impegnati in attivita tavorativa;

5) Mihori che vivono inn un nucleo dove sono presenti pit di tre figli minorenni;

6) Minori appartenenti 2 auclei familiari con redditi piirbassi;
II servizio sard eseguito dalla Societa Cooperativa Sociale Badia Grande a t.1,, nel rispetto delle norme anti Covid-19.

11 Sindaco | 1L Presidente del Cdrfitato dei Sindaci




Comune di Barcellona Pozzo di Gotto prot.n. 0054132 del 01-12-2020 partenza

Modulo di iscrizione la Servizio Spazio Giochi Infanzia
Al Sig. Sindaco

de! Comune di

Oggetto: Richiesta ammissione al servizio spazio giochi - PAC infanzia II riparto Decreto
n. 1900 del 27/10/2017 e Decreto n. 3134 del 29/8/2019 - CPV: 85300000-2
CUP: H39D17002160006 CIG: 81111962B0..

I1 sottoscritto ' nato a residente
in via tel.
"in qualita di genitore del minore ‘ nato a
il
Chiede

Di essere ammesso al servizio spazio giochi - attivato sul territorio e finanziato con fondi
PAC Il riparto infanzia e di possedere i requisiti previsti per 'ammissione al servizio.
A tal fine,

dichiara

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e consapevole delle sanzioni
penali dall'art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negh atti, uso o esibizione di atti
falsi contenenti dati non pil rispondenti a verita di:

- Essere cittadino italiano oppure ;
- Essere residente nel Comune di ;
Allega alla presente:

1) Certificato del pediatra attestante la buona salute;
2) Fotocopia del certificato di vaccinazione;

3) Ogni altro documento attestante la necessita;

~ 4) Fotocopia ISEE in corso di validita;

5)Fotocopia documento di identita del dichiarante.
Data ) FIRMA
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