COMUNE DI LEONFORTE

(Libero Consorzio Comunale di Enna)

SETTORE 6° - AFFARI CULTURALI

Registro Settore n. 9 < deljZ”‘Q 5> ZO/ f}
Registro Generalen. 4700 del - 2 MAG, 2019

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SETTORE 6° - AFF ARI CULTURALI

OGGETTO: Approvazione bando per la presentazione delle istanze di iscrizione all’ Asilo
Nido comunale. Periodo Settembre 2019 — Giugno 2020.

IL CAPO SETTORE

VISTA la legge 14 Settembre 1979 n. 214 concernente la disciplina degli asili nido della Regione
Siciliana;

VISTO il regolamento di gestione approvato con delibera del C.C. n. 39 del 28/04/2016, in
conformita al combinato disposto dall’art. 20 della citata legge;

ATTESO CHE TI’art. 5 del regolamento prevede che le istanze devono essere presentate entro il 31
Maggio di ogni anno;

RITENUTO dover approvare il bando per iscrizione all’asilo nido — periodo settembre 2019 —
giugno 2020;

VISTO I’O.R.E.L vigente
DETERMINA

Approvare il bando per la presentazione delle istanze per usufruire del servizio di asilo nido,
periodo settembre 2019 — giugno 2020 per n. 30 bambini di cui 6 lattanti e 24 divezzi.

IL RESPONSABILE IDEL SERVIZIO
(Sig.ra Angela ico)
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SETTORE 6 ° - AFFARI CULTURALI

BANDO PER L’ISCRIZIONE ALL’ASILO NIDO “IL GIOCO DELLA VITA”
PERIODO SETTEMBRE 2019 — GIUGNO 2020

IL CAPO SETTORE

VISTA lalegge 14 Settembre 1979 n. 214, concernente la disciplina degli asili nido della Regione
Siciliana;

VISTO il regolamento di gestione approvato con delibera del C.C. n. 39 del 28/04/2016 in
conformita al combinato disposto dall’art. 20 della citata legge;

RENDE NOTO

Che sono aperte le iscrizioni per usufruire del servizio di asilo nido, “II gioco della vita” per il
periodo: Settembre 2019 — Giugno 2020;

Il servizio ¢ riservato a n. 30 bambini di eta fino a tre anni, di cui n. 24 divezzi e n. 6 lattanti, nel
rispetto degli standard di recettivita, saranno accolte le richieste dei residenti nel Comune, dei
genitori che vi lavorano e dei residenti nei comuni del distretto socio — sanitario D21-

L’asilo nido ¢ aperto dalle ore 8,00 alle ore 14,00 da lunedi a venerdi;

Tutti gli interessati possono presentare istanza entro il 31 Maggio 2019 su appositi modelli di
autocertificazione predisposti dal Settore 6° - Affari Culturali, corredata dalla seguente
documentazione:

a) ogni documento utile ad attestare il possesso dei requisiti per 1’ammissione e dei titoli
preferenziali di cui all’art. 6 del regolamento di gestione;

Verra formulata una graduatoria secondo i criteri fissati dal regolamento di cui sopra.
Per la compartecipazione al costo del servizio valgono le norme stabilite dal vigente regolamento di

gestiones

Dalla Residenza Municipale, 1i 02/05/2019
IL ETTORE

Dottore)




OGGETTO: Istanza per Piscrizione all’Asilo Nido — Anno

_————

AL SIG. PRESIDENTE DEL COMITATO DI GESTIONE
ASILO NIDO-IL GIOCO DELLA VITA

_1_ sottoscritt _ nat_ a
Leonforte in Via n. , tel. n.
di

CHIEDE

LEONFORTE

residente a

nella  qualita

nato a

l'iscrizione all'asilo nido, zona ex stazione, del minore
il / /

Dichiara sotto Ia propria responsabilita, ai sensi dell’art. 46 e 47 del T.U. in materia di
documentazione amministrativa ( D.P.R. N. 445/2000), che il minore possiede i seguenti
requisiti di cui all' art. 6 del regolamento approvato dal C.C. con deliberazione n. 39 del

28/04/2016;

- Figlio di recluso

- Orfano o figlio di madre nubile o figlio di genitori separati

- Figlio di genitori entrambi iscritti nella lista dei disoccupati

- Bambino che vive con un solo genitore e che sia occupato

- Figlio di emigrato all’estero o in altra regione ( non cumulabile con
lavoratore fuori sede)

- Figlio di lavoratore residente nel distretto D/21 con sede di lavoro
fissa in altro Comune *

- Figlio di madre lavoratrice

- Figlio di madre studentessa ( non cumulabile con madre
lavoratrice

- Figlio di genitori entrambi occupati

- Figlio di famiglia numerosa ( nucleo con almeno tre figli)

- Figlio di genitore portatore di handicap ( L. 104/92) *

- Figlio di madre incinta*

- Bambino portatore di handicap*

- Bambino gia frequentante I’asilo nido

- Casi di particolare necessita da accertare tramite il servizio sociale

professionale del Comune

[si [ Ino
[ Isi[ Jno
[ Isi [ Jno
[ si [ Ino

[(si [ no

Clsi[Ino
Csi[]no

(si[]no
[ Jsi[Ino
[si[Jno
[si [ no
[Isi [ ]no
[si[]no
CJsi[]no
L si[Ino



*lali requisiti devono essere dimostrati allegando apposita certiticazione

Che il proprio nucleo familiare & cosi composto ( richiedente, componenti famiglia

anagrafica)

Relazione | Cognome e Nome

Parentela

Data di nascita

Indicatore L.S.E.E. (
certificazione in corso
di validita)

L

Leonforte li

IL FUNZIONARIO

IL RICHIEDENTE
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