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PIAND D] AZIONE E COESIONE
Delibera CiPE 25 ottobre 2012, n. 113

AVVISO PER L'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
PER LACCESSO AL FINANZIAMENTO D S8ERVIZI DI CURA PER LiNFANZIA (0-3 anni}

Premesso
Che con decreto n. 4 del 20 marzo 2013 il Ministerc dell’Interno ha istimito un fondo per Pavvio di un Programma
Nazionale denominato “Servizi di Cura alla prima infanzia” afferente al Piano di Azione ¢ Coesicne {PAC) di cui alla
Delibera CIPE 26 ottobre 2012, n, 113;
Che con la citata Delibera sono stati destinat al Distretto Socio-Sanitario n. 3 di Coriglianc Calabro, €. 453.637 per
attivazione di servizi di cura per 'infanzia (0-3 anni),

51 imvitano i soggett interessati a produrre Istanza al fine di accedere a2l suddett] foadi.

Requisiti di accesso ai fondi _
Possono accedere ai fondi i soggetii titolari e/c gastori di Asili Nido e Micro-Nido, Centri per Bambini ¢ Famiglia, Servizi
di Educatore Familiare / Domlcjiare.

tifizzo dei fondi
Detti fondi sono destinati al raggiungimento dei seguenti obiettivi:
a.  Aumento strutturale dell’offerta di servizi (asili nido pubblici o convenzionati; servizi integrativi ¢ innovativi),
b. Estensione della copertura territoriale e sostegno alla gestione delle struiturs;
c. Sostegno alla domanda e accelerazione deil’entratz in fun21one delle nuove struttur
d. Miglioramento della qualita e della gestione dei servizi socio-educativi.

Presentazione della Domanda
{ soggetti intersssati dovranno produrre istanza, su schema di domanda predisposta dagli uffici comunali competenti, che
conterra informazioni in merito alla natura giuridica dell’ente gestore oltre alla tipologia del servizio educativo fornito,

entro 11 22 novembre 2013, . ;

La domanda dovra comt unque contenereg informazioni in meriio:

- Denominazione ¢ ragions sociale deli”Ente Gestors

- Tipologia del servizio offertc

- Periodo di apertura

- Capacita ricettiva

- N. Bambini iseritti

- Autorizzazione / Accreditamento al funzicnamento.
Gl interessaii dovranno risultare Autorizzati e Accreditati al funzionamento ai sensi della Legge Regionale n. 15 del
24/03/20613 secondo quanto siabilito nel Regolamento di Attiazione n. 9 del 23/09/2013. (81 potra avanzars istanza di
Autorizzazions ¢ Acczedéiamen o 2l Comune sede del Servizio, secondo le modalitd di cul ai punto 4.4 £ segusntl dei
Regolamento ciiato).

ALLEGATL
Allegato ) Schema di domanda
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SCHEMA DI DOMANDA PER PER LA CCESST
AL FINANZIAMENTO DI SERVIZI DI CURA PER L' INFANZLA (0-3 ansi)

I/la sottoscritio/a in gualita di legale rappresentante
dellEnte di seguito indicato, titolare del servizio, consapevoie delle sanzioni penali previste dall’art, 76 del DFR
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara guanto segue:

Denominazione del
Servizio

Soggetio Gesiore

I
Matura Giuridica 1 Ents Religioso [T Associazione | [ Coop. Sociale | [L] Fondazione f O varie

Cod. Fiscale/Part. va

Indirizzo Via: Localita:

Recapiti Tei: Fax E-Mail:

Servizio [ Nidi % L1 servizio Integrative

Tipologia [T Nido/Micronido infanzia [1 Centro per bambini e famiglie | [ Spazio gioco per bambini
Pericdo di apertura 1 Anno educativo {settembra/glugno) L Esténsione Estiva {luglic/agosto)

Giornate di apertura | [ da lunedi & Venerd [ sabato [1 Festivi

Orario di apertura LI Tempo pieno {> 6 ore) [ Tempo parziale (< & ora} [ Elessibile a moduli
Capacita Ricettiva {*) | [1 Lattanti (3-12) N. L1 Semidivezzi (12-24) N, L] Diverzi {24-35) M.

Bambini jscritti Ul tattanti {3-12) N, | O Semidivezzi {12-24) M. (I Divezzi {24-36) N.
Lista di attesa O lattanti 3-22) M. [ semidiverzi (12-24y N, O] Divezzl (24-36) N.
Possesso . ) .o
o N s . O o in itinera
Autorizzazione (¥} ¥
Possesso . s
O s [0 ND L initiners

Accreditamento (*)

{*) Nel rispetto della Lepge Regionale n. 15/2013 & del relative Regolamento di attuazions n. 9 del 23/69/13.

L LEGALE RAPPRESEMTANTE

Timbro e firma
N.B. ¢ dati raccoltl devono, fare riferimento 2l anno educativo 2012-2013,
| dati indicat! neils presents scheda sono ad esclusivo uso del Comune di Rassano Serviz! Sociall & saranno trattatt sscondo quanto oravisto dal DL

. 136 del 30/5/2003




