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Comune di Reggio Calabria

   SETTORE POLITICHE SOCIALI

                               Pre - post accoglienza scolastica   

                                                   AVVISO

L' Assessorato alle Politiche Sociali  intende dare avvio per l’anno scolastico 2007/08 al Servizio  di pre e post assistenza scolastica.

Trattasi di misura rivolta ai bambini della scuola elementare finalizzata ad offrire un servizio  ai genitori volto ad integrare l’attività didattica con interventi ludico ricreativi.

Il servizio si svolgerà per nove mesi scolastici dal lunedì al sabato dalle ore 7.15 alle ore 8.00 e dalle ore 13.00 alle ore 14.15 presso i seguenti  Istituti e   Circoli:

●  I Lotto

 - Circolo Didattito “L. Radice”

                          

 -Istituto Comprensivo Gallico

●  II Lotto

- Circolo Didattico “S. Caterina”

                                               -Circolo Didattico “Spirito Santo” 


● III Lotto

- Circolo Didattico “Carducci”

- Circolo Didattico “G. Pascoli”

●IV Lotto

- Circolo Didattico “P. di Piemonte”

-Istituto Comprensivo “E. De Amicis”


●V Lotto

- Circolo Didattico “Galluppi”

-Circolo Didattico “ Collodi”


●VI Lotto

- Circolo Didattico “Telesio”

-Circolo Didattico “C. Alvaro”


●VII Lotto

- Circolo Didattico “Nosside”





- Circolo Didattico “A. Cassiodoro” 

Il numero  massimo dei beneficiari per Circolo  e Istituto è di n. 60  bambini, con un minimo di 20 bambini per le sezioni distaccate, ai fini dell’attivazione del servizio.

A tutte le famiglie beneficiarie , verrà richiesta una contribuzione mensile  pari ad € 30,00 a bambino; nel caso di più minori appartenenti  allo stesso nucleo e  beneficiari del servizio il contributo è pari ad  € 20,00 a minore. La contribuzione deve essere corrisposta mensilmente, pena l’esclusione dal servizio, all’organismo gestore,  anche in caso di assenza dalla scuola del minore beneficiario.

I genitori interessati potranno far pervenire richiesta presso il Settore  Politiche Sociali via Magna Grecia n° 13/15 (solo per posta) o presso il segretariato sociale delle Circoscrizioni, (anche brevi manu) entro e non oltre le ore 12.00 del 14 Settembre  2007 (non fa fede il timbro postale) secondo il modulo allegato, in distribuzione presso gli uffici circoscrizionali e gli uffici del Settore o scaricabile al seguente indirizzo:     www.comune.reggio-calabria.it 

Qualora le domande pervenute, entro il termine prescritto, superino il limite dei posti disponibili, si provvederà a determinare l'elenco dei bambini e l'eventuale lista di attesa secondo i criteri elencati nel modulo di richiesta.

Le domande pervenute fuori termine saranno accolte in ordine cronologico di presentazione, sino alla copertura dei posti disponibili per la scuola   prescelta.

Al Servizio di pre e post  potranno partecipare bambini in carico ai Servizi Sociali del Comune, nella misura del 20% del totale dei posti disponibili, nonché i bambini diversamente abili non dichiarati in situazione di gravità  ai sensi della L. 104/’92  nella misura del 5% per scuola

                                                                                                                  Il Dirigente

                                                                                                     Dott.ssa Carmela Stracuzza
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C O M U N E   D I   R E G G I O  C A L A B R I A

- SETTORE POLITICHE SOCIALI -
      Pre  - post  accoglienza scolastica 

DOMANDA DI AMMISSIONE  SERVIZIO PRE E POST ACCOGLIENZA SCOLASTICA

Da far pervenire per posta   presso il Settore Politiche Sociali sito in  Via Magna Grecia, 13/15 o anche brevi manu presso il Segretariato sociale degli uffici circoscrizionali entro il 14  Settembre  2007 con il seguente orario:

lunedì e venerdì dalle ore 10,00 alle ore 12,00

Il/la sottoscritto/a ________________________________________in qualità di genitore o esercente potestà genitoriale fa domanda affinché il/i minore/i 

1) _________________________________________   sesso ( M ( F

2) _________________________________________   sesso ( M ( F

3) _________________________________________   sesso ( M ( F

nato/a a:

1)___________________________________________

2) ___________________________________________

3) ___________________________________________ 

il 

1)____________________________________________

2) ____________________________________________

3) ____________________________________________

Abitante/i a __________________________________________________

In Via ______________________________________________________

       n. ______ Cap _______________ Comune REGGIO CALABRIA     tel. n.._____________________

       altro recapito tel._____________________________     Cell __________________________________

POSSA/NO PARTECIPARE

 al Servizio di Pre e Post assistenza scolastica per la seguente  Scuola: (indicare nome della scuola ed eventuale Sede distaccata) 

· I Lotto                                       -  Circolo Didattico “L. Radice”

-   Istituto comprensivo Gallico

·  II Lotto                                     -  Circolo Didattico “S. Caterina”

                                                          -  Circolo Didattico “Spirito Santo”

· III Lotto                                    -  Circolo Didattico “Carducci”

                                                         -  Circolo Didattico  “G. Pascoli”

· IV Lotto                                    -  Circolo Didattico “P. di Piemonte                                                   -             -                                                  -  Istituto comprensivo “E. De  Amicis”

· V Lotto                                       -  Circolo Didattico “Galluppi”

                                                          -   Circolo Didattico “Collodi”

· VI Lotto                                      -  Circolo Didattico “Telesio”

                                                           -   Circolo Didattico “C. Alvaro”

· VII  Lotto                                    -  Circolo Didattico “Nosside”

                                               - Circolo   Didattico  “A.Cassiodoro”

A tal fine, per gli effetti e con la responsabilità di cui alla legge  445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni,  è consapevole che in caso di dichiarazione mendace incorre nelle sanzioni penali previste dalle vigenti leggi ed è escluso dal beneficio. 

DICHIARA

a) che il proprio nucleo familiare risulta così composto:

          COGNOME E NOME                        DATA DI NASCITA                    GRADO DI PARENTELA

1. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b) DATI RELATIVI AL PADRE O ESERCENTE POTESTA’  GENITORIALE :

· Stato civile:              coniugato  □            convivente  □           celibe  □        vedovo  □

                                                    separato  □             divorziato  □

· Professione---------------------------------    sede di lavoro-------------------------------------
 c) DATI RELATIVI ALLA MADRE:

· Stato civile:              coniugata  □            convivente  □           nubile  □        vedova  □                                                                                      separata  □             divorziata  □ 

· Professione---------------------------------  sede di lavoro-----------------------------------------

d) di trovarsi nelle seguenti situazioni particolari:

_______________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

e) di eleggere domicilio, ai fini di ogni eventuale comunicazione, anche di emergenza, esonerando gli uffici dall’obbligo di effettuare a tale proposito ulteriori verifiche, in

Via_________________________________________________tel_______________________

Cell._________________________________________________________________________

f) INFORMAZIONI SANITARIE MINORE

	Allergie
	

	Malattie
	

	Farmaci
	

	Disabilità
	


g) che il/i minore/i  è/sono stato/i sottoposto/i alle vaccinazioni prescritte dalla normativa vigente.

h) che il minore ____________________________ è inserito in altre iniziative del Comune indicare 

quali_________________________________________________________________________

i)  (   che l’ISEE  non supera l’importo di € 10.000/00 

    (   che l’ISEE  supera  l’importo di € 10.000/00

                  Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/96 “ Privacy “

In caso di ammissione al centro servizio,  autorizza l’ U. O. Politiche Sociali a comunicare  le informazioni sanitarie del minore partecipante,  nonché i recapiti telefonici contenuti nella domanda,  all’organismo affidatario.

Il genitore/esercente potestà genitoriale si impegna, pena l’esclusione dal servizio, a partecipare con il minore alla fase di valutazione del servizio offerto.

                 Reggio Calabria, li______________


                                                                                  FIRMA DEL DICHIARANTE

                                                                                          ___________________________               

Documento di riconoscimento: ____________________________________________

                                                     da esibire al momento della presentazione della domanda.

N.B. La domanda deve essere compilata a cura del genitore o  esercente potestà genitoriale e può essere presentata anche da persona diversa del dichiarante purché sia allegata fotocopia del documento di riconoscimento dello stesso dichiarante.
Allega i seguenti documenti:

1. Fotocopia di un documento di riconoscimento del dichiarante;

2. Attestazione ISEE,  completa di dichiarazione sostitutiva unica, solo nel caso in cui l’ISEE, non superi l’importo di €. 10.000/00;
3. Certificazione di cui all’art. 4 della Legge 104/’92 nel caso di presenza nel nucleo familiare di soggetti diversamente abili;
4. Permesso di soggiorno ( per i cittadini extracomunitari );
5. In caso di separazione dei genitori è necessario il consenso scritto del genitore non affidatario*.

 Note del Servizio Sociale________________________________________________________________

*  (Da compilare solo nel caso di genitori separati)
  Consenso del genitore non affidatario

Il/la sottoscritto/a __________________________  madre/padre del minore __________________________ dà il proprio consenso affinché  il/la  proprio/a  figlio/a  partecipi alle attività del Servizio di Pre e post assistenza scolastica.

Reggio Calabria lì _________________                                                                   Il genitore

R  LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA

	Entrambi  genitori lavoratori
	4

	Presenza nel nucleo familiare di soggetti diversamente abili ( certificato ex legge 104 )
	4

	Famiglia  con più figli che non usufruisce di servizi ricreativi gestiti dal Comune di età inferiore ai 12 anni, punti 0,5 a figlio a partire dal secondo figlio
	 

	Bambini appartenenti a famiglie  ove, per motivi diversi, documentati nelle forme di legge, vivano con uno solo dei genitori lavoratore(celibe/nubile, vedovo/a, divorziato/a, separato/a in possesso di atto formale di separazione)
	6

	

	 ISEE RELATIVO ALL’ANNO 2006

	Fino a € 10.000/00
	3

	

	TOTALE  PUNTI
	

	N.B.  A  PARITA’ DI PUNTEGGIO SI DARA’ PREFERENZA AI  BAMBINI PIU’ PICCOLI.
	

	





Allegato C
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