CITTA DI SAVIGLIANO

(Provincia di Cuneo)

ASILO NIDO COMUNALE “PETER PAN”

MODALITA’ PER LA FORMAZIONE DELLE
GRADUATORIE DI AMMISSIONE E PER LA
DETERMINAZIONE DELLE TARIFFE

ART. 1 FORMAZIONE DELLE GRADUATORIE DI
AMMISSIONE

Le graduatorie d’'ammissione sono stilate dalla responsabile del servizio Asilo Nido o da
sostituto designato tra il personale dello stesso Servizio, nei tempi e con i criteri definiti agli
articoli 5) e 6) del Regolamento per la gestione.

In proposito verranno applicati i criteri di ammissione ed i punteggi determinati nelle seguenti
tabelle.

CRITERI DI AMMISSIONE

Ammissione con priorita assoluta Documentazione richiesta * Valutazione
attribuita
Bambini gia frequentanti I'anno precedente e in | Domanda semplificata su Priorita
eta da Asilo Nido apposito modulo predisposto
dall'Ufficio
Ammissione con precedenza Documentazione richiesta * Valutazione
attribuita
Bambini con grave disagio socio/psicologico Relazione del servizio sociale e/o | Precedenza
legato alla situazione del nucleo familiare certificazione specialistica.
Bambini portatori di handicap (ex L.104 /92) Certificazione specialistica Precedenza




AMMISSIONE CON GRADUATORIA

PUNTEGGI RELATIVI ALLE CARATTERISTICHE DEL NUCLEO FAMILIARE

Caratteristiche del nucleo familiare Documentazione richiesta * Valutazione
attribuita

Condizione di nucleo monoparentale: Stato di famiglia e dichiarazione | Pt. 20

separato/a, divorziato legalmente, ragazza/o Su apposito modulo presso

madre/padre senza ricostruzione del nucleo I'ufficio Asilo Nido

familiare

Presenza di figlio da 0 a 3 anni escluso quello di | Stato di famiglia Pt.4

cui si richiede iscrizione

Presenza di figlio da 4 a 10 anni Stato di famiglia Pt.3

Presenza di figlio da 11 a 18 anni Stato di famiglia Pt.1

Presenza di bambino in affido temporaneo, Provvedimento di affido, Pt.4

affidamento o adozione affidamento, adozione

Iscrizione di gemello o fratello gia frequentante | Stato di famiglia Pt.5

Presenza di familiare minorenne convivente Certificazione specialistica e Pt.5

portatore di handicap o con invalidita superiore | stato di famiglia

al 66%

Presenza di familiare maggiorenne convivente Certificazione specialistica e Pt. 4

portatore di handicap o con invalidita superiore
al 66% e/o persona anziana convivente di eta
superiore ai 65 anni non autosufficiente

stato di famiglia

PUNTEGGI RELATIVI ALLA CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI

Occupazione dei genitori Documentazione richiesta* Valutazione
attribuita
Genitore lavoratore dipendente Attestato datore di lavoro con Pt.8
indicazione di sede ed orario
Genitore lavoratore autonomo Certificato iscrizione categoria Pt.8
dichiarazione relativa ad orario e
sede lavoro
Genitore lavoratore precario (supplenze, lavori a | Attestato datore di lavoro con Pt.6
tempo determinato) lavoratori a domicilio, indicazione di sede ed orario
saltuari, coadiuvanti familiari che abbiano
prestato attivita nell’anno solare di riferimento
Genitore studente con obbligo di frequenza per | Certificazione di frequenza Pt.5
un minimo di 25 ore settimanali
Genitore studente senza obbligo di frequenza Certificazione di iscrizione Pt 2
Orario di lavoro (integrazione Punti) Documentazione richiesta Valutazione
attribuita
Fino a 12 ore lavorative settimanali Attestazione datore di lavoro Pt.1
Da 13 a 24 ore lavorative settimanali Attestazione datore di lavoro pt.2
Da 25 a 36 ore lavorative settimanali Attestazione datore di lavoro Pt.3
Oltre a 37 ore lavorative settimanali Attestazione datore di lavoro Pt.4
Condizione di pendolarita con sede lavorativa Attestazione datore di lavoro con | Pt.1

distante oltre 25 Km. dall'abitazione con
impegno lavorativo tra le 18 e le 24 ore
settimanali

indicazione di sede ed orario




Condizione di pendolarita con sede lavorativa Attestazione datore di lavoro con | Pt.2
distante oltre 25 Km. dall'abitazione con indicazione di sede ed orario
impegno lavorativo di oltre 24 ore settimanali

PUNTEGGI DIVERSI

Criterio o condizione Documentazione richiesta* Valutazione
attribuita

Presenza in precedente graduatoria senza Accertato d'ufficio pt.2

ammissione

Seconda iscrizione in seguito a rinuncia salvo Accertata d'ufficio Pt.5 in meno

che per grave stato di disagio sopraggiunto

Tutela del legame familiare

In caso di fratelli gemelli utilmente inseriti in graduatoria I'inserimento & garantito ad entrambi

Criteri di vantaggio a parita di punteggio ( in ord ine progressivo)

1° Fratelli gia frequentanti
2°, Maggiore eta del bambino

*La documentazione é richiesta nel rispetto di quanto previsto dalla legislazione in vigore in materia di
semplificazione degli atti amministrativi. Pertanto & possibile la sottoscrizione di dichiarazioni
sostitutive delle certificazioni richieste.

Per ogni anno scolastico potranno essere concesse indicativamente ammissioni con
precedenza pari al 10% degli utenti ammessi.

| bambini con particolari esigenze sociali, educative, sanitarie, la cui ammissione e stata
richiesta dai servizi operanti sul territorio, dovranno essere seguiti, all'interno dell’Asilo Nido,
attraverso un Progetto d'intervento individualizzato predisposto in collaborazione con Il
servizio di Neuropsichiatria Infantile e/o con il Servizio di educativa territoriale

ART.2
CRITERI PER LA DETERMINAZIONE DELLA TARIFFA

In armonia con gli orientamenti espressi dalla normativa in vigore, la Citta di Savigliano,
intende prevedere I'applicazione di criteri equitativi, definiti in base al D.lgs n.109/98 e sue
modifiche ed integrazioni.

Secondo tale modello applicativo, la Citta di Savigliano, determina la tariffa “intera” della retta
dovuta per la frequenza del servizio.

Chi intende avvalersi d’eventuali riduzioni, se spettanti, dovra allegare alla domanda la
certificazione relativa all'Indicatore Situazione Economica Equivalente (I.S.E.E.) calcolato
secondo i criteri unificati ai sensi della vigente normativa.

In particolare, all'atto del’ammissione e della reiscrizione agli anni successivi al primo, dovra
essere prodotta la certificazione d'l.S.E.E. calcolata sulla situazione reddituale relativa
all'anno solare precedente.




In riferimento al proprio I.S.E.E., sono determinate le tariffe di cui all'allegata tabella.

La determinazione della quota contributiva cosi ottenuta ha valore annuale
(settembre/agosto); eventuali adeguamenti a seguito di mutamenti delle condizioni familiari
ed economiche potranno avere decorrenza dal mese successivo a quello di tali nuove
dichiarazioni.

ART.3
CALCOLO DELL’IMPORTO MENSILE DELLA QUOTA
CONTRIBUTIVA

La retta per la frequenza all’Asilo Nido sara composta da una quota fissa pari all’80%
dellimporto determinato. Il restante 20% (quota mobile) sara conteggiato in proporzione agli
effettivi giorni di presenza del bambino nel mese: per ogni giorno di presenza sara calcolato
un importo pari ad 1/20 della quota mobile.

Inoltre, nel caso il servizio non sia erogato per vacanze, la suddetta retta mensile sara
decurtata di 1/20 della quota mobile per ogni giorno lavorativo d'interruzione del servizio.

La retta dovuta per la fase d'inserimento, qualora la data d'inizio dello stesso non
corrisponda al 1°giorno lavorativo del mese, sara calcolata in modo proporzionale, espresso
in trentesimi, detraendo da 30 i giorni intercorrenti tra il primo giorno del mese ed il giorno
dellammissione, senza riferimento al calcolo differenziato tra quota fissa e quota mobile.

In caso di frequenza di bambini in affidamento eterofamiliare o frequenza concomitante di piu
fratelli € prevista la riduzione della tariffa al 75% del valore in riferimento con la precisa
clausola che nel caso di frequenza concomitante per bambini appartenenti allo stesso nucleo
familiare tale riduzione trovera applicazione con I'esclusione del primo figlio e limitatamente a
situazioni in cui venga corrisposta la tariffa piena per I'accesso al servizio.

ART.4
TARIFFE: TEMPO NORMALE, TEMPO NORMALE CON PLUS
ORARIO, TEMPO PART TIME

La retta mensile calcolata secondo i criteri descritti dall’art.2) da diritto alla frequenza
giornaliera per il cosiddetto TEMPO NORMALE.

« TEMPO NORMALE CON PLUS ORARIO 1 con plus orario fino a 30 minuti la retta sara
quella dovuta per il tempo normale con un aumento del 5%

e TEMPO NORMALE CON PLUS ORARIO 2 : con plus orario fino a 60 minuti la retta
sara quella dovuta per il tempo normale con un aumento del 10%

¢ TEMPO NORMALE CON PLUS ORARIO 3 : con plus orario fino a 90 minuti la retta
sara quella dovuta per il tempo normale con un aumento del 15%

e TEMPO NORMALE CON PLUS ORARIO 4 : con plus orario fino a 120 minuti la retta
sara quella dovuta per il tempo normale con un aumento del 20%



La retta mensile prevista per la frequenza a TEMPO PART TIME sara pari al 70%di quella a
tempo normale.

Secondo quanto stabilito dal regolamento del servizio sono determinate le fasce orarie di
frequenza per il tempo normale, il tempo normale con plus orario 1, 2, 3,4 ed il tempo part
time, i criteri d’accesso ed i posti disponibili.

ART. 5
NORME FINALI

Il pagamento della retta mensile, calcolata ai sensi dei precedenti articoli, dovra essere
effettuato in un'unica soluzione a partire dal 10° ed entro il 20°giorno del mese successivo.

L'omesso pagamento sara perseguito secondo le modalita previste ai sensi di Legge.
Alla condizione di morosita del pagamento della retta mensile di mesi _tre conseguira
automaticamente la perdita del diritto alla frequenza, mediante apposito provvedimento di

competenza del Responsabile di Settore, fatto salvo il recupero degli importi dovuti.

A seguito del pronunciamento di tale stato di decadenza per il bambino non sara piu
possibile presentare istanza di ammissione al Servizio di Asilo Nido Comunale.






