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COMUNE DI CASTEL VISCARDO

Provincia di Terni

Partita IVA 00364930552 Tel 0763/361010 Fax 0763/361621
Piazza IV Novembre, 11 — 05014 Castel Viscardo (TR)

BANDO D’ ISCRIZIONE MICRO NIDO
{ 1 L’Altalena

ANNO EDUCATIVO 2024/2025

Scadenza iscrizioni 30/07/2024

Sono aperte le iscrizioni per I'anno scolastico 2024/2025, presso il micro nido L’Altalena, temporaneamente
ubicato presso I’edificio scolastico G. Pascoli in Via delle Regioni, avente una capienza massima di n°10 po-
sti.

Il servizio € rivolto in via ordinaria ai bambini e alle bambine residenti nel Comune di Castel Viscardo, di eta
compresa tra i 12 mesi (alla data del 13.09.2024) e i 3(tre) anni. | bambini non residenti nel territorio comuna-
le possono comunque essere ammessi al micro nido qualora i posti disponibili non siano integralmente rico-
perti dagli aventi diritto (comprensivi della riserva di posti). I bambini che hanno gia frequentato nell’anno
2023-2024 hanno la precedenza d’ingresso al servizio rispetto a tutti gli altri.

Per il corrente anno scolastico, a seguito della convenzione con il Comune di Castel Giorgio, € prevista una
riserva di n. 2 posti per i richiedenti residenti del Comune di Castel Giorgio.

L’apertura del servizio del MICRO NIDO L’ALTALENA ¢ fissata al giorno 11/09/2024 (Ovvero secon-
do il calendario scolastico adottato dall’istituto Muzio Cappelletti per il plesso di Castel Viscardo) e
proseguira fino al 30/06/2025. Si fa presente che per il periodo dal 11 al 30 settembre 2024 verra orga-
nizzata una fase di ambientamento con orari di funzionamento ridotti. Le famiglie sono tenute a contri-
buire alle spese di funzionamento del servizio di micronido mediante il pagamento di una retta mensile
di € 220,50 comprensiva di buono mensa.

| genitori interessati ad usufruire del Servizio per i propri figli, dovranno presentare domanda di pre-
iscrizione a Comune di Castel Viscardo, P.zza IV Novembre, dalla data di pubblicazione del bando al
30/07/2024, tramite una delle seguenti modalita:

e consegna a mano presso la sede del Comune
e PEC all’indirizzo comune.castelviscardo@ postacert.umbria.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 ivi previsti e di seguito riportati:

CRITERIO PUNTI

Bambini con disabilita comprovate da certificazione ASL 30




Bambini appartenenti a nuclei familiari in condizione di grave disagio sociale, segnalata 30
dal competente servizio sociale comunale in data antecedente al Bando
Bambini orfani di uno dei due genitori o situazioni equiparate 30
Stato di non autosufficienza o infermita grave di uno dei due genitori o di un fratello del 30
bambino (certificazione ASL o relazione servizio sociale)
Famiglia monoparentale (non vi rientrano le coppie di fatto o conviventi le quali, ai fini 20
dell’ammissione al Nido, sono equiparate alle coppie legalmente coniugate)

Entrambi i genitori lavoratori o un genitore lavoratore e 1’altro genitore impegnato nella
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cura quotidiana di un anziano convivente non autosufficiente (certificazione ASL)

Fratelli che frequentano 1’ Asilo nido o iscrizione di gemelli S
Madre in stato di gravidanza (certificazione medica) >
Fratelli di eta compresa tra 0 e 3 anni (per ogni fratello) 2
Fratelli di eta compresa tra 3 e 14 anni (per ogni fratello) 1

La domanda deve essere redatta su apposito modello scaricabile dal sito internet del Comune di Castel Viscar-
do www.comune.castelviscardo.tr.it.

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 della scuola puo essere prodotta successivamente, se-
condo necessita dei genitori.

Terminata la raccolta delle domande di pre-iscrizione sara stilata una graduatoria di ammissione e i genitori
saranno informati sulle modalita organizzative del servizio e sull’importo della retta mensile. Se interessati
potranno formalizzare 1’iscrizione secondo le modalita che verranno indicate.

Per la frequenza, dovra essere presentato apposito certificato del medico pediatra curante nonché, qualora sia
stata effettuata richiesta di diete speciali (barrata la lettera h) della domanda), va allegata la certificazione del
medico specialista. La documentazione inerente la dichiarazione del possesso dei requisiti di cui alle lettere b),
c), d), e), f) verra richiesta solamente qualora si sia proceduto alla formazione della graduatoria.

Il funzionamento del servizio & disciplinano dal Regolamento di funzionamento approvato con delibera di
C.C. n. 29 del 23/11/2021 e successive modifiche ed integrazioni, il Comune di Castel Viscardo si riserva di
modificare le condizioni di ammissione e frequenza nonché di interrompere il servizio in presenza di soprag-
giunti motivi di ordine amministrativo che rendano indifferibili tali determinazioni.

Per informazioni e chiarimenti gli interessati possono rivolgersi al Responsabile del Servizio Dott.ssa Laura
Propana 0763/361010 int.4 nei giorni di martedi-giovedi e venerdi dalle ore 9.00 alle ore 13.00.

Castel Viscardo 21/06/2024

La responsabile del Servizio
F.to Dott.ssa Laura Propana


http://www.comune.castelviscardo.tr.it/

