A.S.P. Valloni Marecchia

Azienda di Servizi alla Persona =

Servizi Educativi

BANDO D’ACCESSO AL NIDO D’INFANZIA “BELNIDO”

ANNO SCOLASTICO 2019-2020

Le iscrizioni al Nido d’Infanzia Interaziendale dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sede territoriale di
Rimini (autorizzato per bambini dai 10 ai 36 mesi), per I’'anno scolastico 2019/2020, si effettueranno dal
giorno lunedi 18 febbraio 2019 al giorno lunedi 18 marzo 2019.

Le domande arrivate oltre il 18 marzo 2019 verranno prese in considerazione in ordine di presentazione,
solo dopo esaurimento delle liste d’attesa.

Possono presentare domanda:

e | dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sede territoriale di Rimini,
anche in comando o altra assegnazione funzionale, a prescindere dalla residenza;

o | figli dei dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sede territoriale di
Rimini, anche in comando o altra assegnazione funzionale, a prescindere dalla residenza;

e | titolari di contratto di lavoro a tempo determinato dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sede
territoriale di Rimini, a prescindere dalla residenza;

o | figli dei titolari di contratto di lavoro a tempo determinato dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sede
territoriale di Rimini, a prescindere dalla residenza;

e | titolari di contratto di collaborazione o libero professionale presso I’Azienda U.S.L. della Romagna,
sede territoriale di Rimini, purché il richiedente, gia al momento della richiesta stessa, sia titolare di
contratto di lavoro o di collaborazione, con scadenza non anteriore al 30 ottobre 2019 a prescindere
dalla residenza;

o | figli dei titolari di contratto di collaborazione o libero professionale presso dell’Azienda U.S.L. della
Romagna, sede territoriale di Rimini, purché il richiedente, gia al momento della richiesta stessa, sia
titolare di contratto di lavoro o di collaborazione, con scadenza non anteriore al 30 ottobre 2019 a
prescindere dalla residenza;

e | dipendenti a tempo indeterminato dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sedi territoriali di Forli, Cesena
e Ravenna che hanno la loro residenza nella Provincia di Rimini.

A) MODALITA’ D’'ISCRIZIONE

| moduli di iscrizione saranno a disposizione presso I’ASP Valloni Marecchia - Via Di Mezzo n. 1 e/o
scaricabili sul sito www.aspvallonimarecchia.it.
I modulo di iscrizione, compilato in ogni parte e con allegata fotocopia dei documenti dei genitori, dovra
essere consegnato esclusivamente a mano all’Ufficio Servizi Educativi - Via Di Mezzo n. 1 - Rimini
L’accoglimento del modulo di iscrizione si effettuera dal 18 febbraio 2019 al 18 marzo 2019 nei seguenti
giorni e orari:

e lunedi - martedi — venerdi dalle ore 10.00 alle ore 13.00

e giovedi dalle ore 10.00 alle ore 12.00 e dalle ore 13.00 alle ore 15.00

Si invita ad una attenta lettura del modulo di iscrizione per la corretta compilazione della domanda ed a
verificare |'esattezza e la completezza di quanto dichiarato (per alcune condizioni sara richiesto di allegare
adeguata documentazione).
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Le domande sono accettate con riserva di verifica della completezza della dichiarazione e della
documentazione. Le domande incomplete, su semplice richiesta, tramite comunicazione telefonica e/o
e-mail da parte dell’ASP, dovranno essere regolarizzate entro il giorno 18 marzo 2019 pena la non
accettazione della domanda e la relativa esclusione dalla graduatoria.

Le graduatorie per l'accesso saranno stilate esclusivamente in base ai dati forniti che devono fare
riferimento alla situazione esistente alla data di consegna della domanda e comunque non oltre il 18
marzo 2019; si precisa che la condizione dichiarata deve permanere fino alla data di uscita della
graduatoria, poiché ’Amministrazione provvedera a verificare quanto dichiarato e, qualora la dichiarazione
non risultasse veritiera, la domanda verra annullata (DPR 445/2000).

B) TERMINI DEL PROCEDIMENTO

1. Dal 18.02.2019 al 18.03.2018 il modulo di iscrizione verra ricevuto dall’ufficio Servizi Educativi dell’ASP
Valloni Marecchia - Via Di Mezzo n. 1 — Rimini negli orari prestabiliti al punto A).

2. In data 28.03.2019 la graduatoria definitiva sara pubblicata sul sito dell’ASP Valloni Marecchia
(www.aspvallonimarecchia.it) e affissa all’Albo Pretorio dell’ASP stessa. Non verranno esposti i nominativi
dei minori, ma solo il numero di domanda ed il punteggio assegnato. Non verra data altra informazione.

3. | genitori dei minori accettati dovranno presentarsi, inderogabilmente entro il 12.04.2019 presso
I'ufficio Servizi Educativi dell’ASP Valloni Marecchia - Via Di Mezzo n. 1 - per firmare I'accettazione del
posto, pena la perdita del posto stesso e la fuoriuscita dalla graduatoria.

A garanzia della conferma del posto, i genitori al momento della firma per accettazione, dovranno
produrre la ricevuta di pagamento della cauzione per l'ingresso al nido Interaziendale Belnido, a titolo di
caparra, pari ad una mensilita della fascia ISEE di reddito corrispondente, se in possesso di tale valore al
momento dell’accettazione del posto, o di importo pari alla mensilita ordinaria, se non in possesso della
certificazione ISEE al momento dell’accettazione, da effettuarsi tramite versamento alla tesoreria dell'ASP
Valloni Marecchia (Intesa San Paolo S.P.A) IBAN IT 14 L 03069 13298 100000300117. Il versamento &
effettuabile presso qualsiasi sportello San Paolo S.P.A. della Banca e dovra riportare il nome e cognome
del bambino, e la seguente dicitura "cauzione per I'accettazione del posto al nido d’infanzia Belnido”.

La garanzia sara restituita alla fine dell’anno educativo a seguito del pagamento di tutte le fatture a carico
dell’utente.

Non & ammessa alcuna compensazione fra i pagamenti dovuti e la cauzione versata per I'accettazione del
posto.

4. | posti che si rendessero disponibili successivamente verranno proposti, tramite contatto telefonico, ai
genitori dei minori rimasti in lista d’attesa; i genitori contattati dovranno presentarsi per |'accettazione
entro il termine perentorio di due giorni lavorativi, pena 'esclusione dalla graduatoria o, se non interessati,
presentare rinuncia formale, su apposito modulo scaricabile sul sito delllASP Valloni Marecchia o
disponibile presso I'ufficio Servizi Educativi.

5. | genitori dei minori accettati, che richiederanno |'applicazione di una tariffa agevolata dovranno
presentare |'autocertificazione del valore ISEE in corso di validita improrogabilmente entro il 30 settembre
2019; la mancata comunicazione nei termini suddetti comporta |'applicazione della tariffa intera
(ordinaria). Per gli ISEE comunicati successivamente al 30.09.2019 I'agevolazione decorrera dal primo
giorno del periodo di fatturazione successivo alla presentazione dell’istanza - completa di comunicazione
del valore ISEE.
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C) MODALITA’ E CONDIZIONI DI ACCESSO AL NIDO D’INFANZIA.

1. ACCESSO AL SERVIZIO

L'iscrizione al servizio per i bambini, & riservata ai figli e nipoti dei dipendenti dell’Azienda U.S.L. della
Romagna, sede territoriale di Rimini, a prescindere dalla residenza ed ai dipendenti a tempo indeterminato
dell’Azienda U.S.L. della Romagna, sedi territoriali di Forli, Cesena e Ravenna che hanno la loro residenza
nella Provincia di Rimini.

L'inserimento al nido avviene di norma nel mese di settembre. In caso di necessita, pud essere richiesto
I'inserimento in diverso periodo dell’anno nel rispetto dei criteri e modalita di accesso e previa
autorizzazione dell’Azienda di appartenenza.

2. ACCESSO PRIORITARIO

Hanno accesso prioritario i bambini portatori di handicap certificato ai sensi della legge 104/1992; nel caso
di minori per i quali sia in corso il procedimento di accertamento dell’handicap, I'accesso prioritario dovra
essere validato entro il mese di agosto dall’'Unita di Valutazione, composta da un referente del
Coordinamento Pedagogico del Comune di Rimini e da un referente della Neuropsichiatria infantile
dell’Azienda USL della Romagna —sede territoriale di Rimini.

3. COMPOSIZIONE DELLE SEZIONI

I genitori di bambini con problematiche di carattere medico sono pregati di darne comunicazione al
momento dell’iscrizione, allegando relativa certificazione, al fine di consentire un adeguato inserimento.
Sulla base del “Modulo d’iscrizione e Criteri d’accesso Belnido” verranno formulate graduatorie distinte per
fascia di eta.

N. 2 sezioni

e Sezione Rosa Piccoli: da 10/17 mesi (17 bambini)
e Sezione Gialli Medi/grandi: da 18/32 mesi (21 bambini)

Ai bambini in lista d’attesa verranno offerti eventuali posti rimasti liberi.

I minore accettato per I'anno 2019-2020 si intende automaticamente riconfermato anche per i successivi
anni educativi fino al completamento del ciclo di nido, salvo ritiro da parte dei genitori da formalizzare
presso |'Ufficio Servizi Educativi, e/o decadenza per chi non é in regola con gli obblighi vaccinali ed in
regola con il pagamento delle rette.

Costituisce requisito di accesso la regolarita’ rispetto all’obbligo vaccinale ai sensi del decreto legge 7
giugno 2017, n. 73, convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, recante “Disposizioni
urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di controversie relative alla
somministrazione di farmaci”. | genitori esercenti la responsabilita genitoriale, i tutori o i soggetti
affidatari di minori che risulteranno non in regola con gli obblighi vaccinali dovranno depositare entro il
10 luglio la documentazione comprovante ['effettuazione delle vaccinazioni, ovvero I’esonero,
I'omissione o il differimento delle stesse o la presentazione della formale richiesta di vaccinazione
all’azienda sanitaria locale territorialmente competente. La mancata presentazione della
documentazione suddetta comportera la decadenza dall’iscrizione.

4. ORARIO DI FUNZIONAMENTO DEL NIDO
Il Nido di Infanzia Interaziendale Belnido & aperto all’'utenza per 12 mesi I'anno. E’ strutturato in “anno
educativo” con inizio il 1° settembre e termine il 31 agosto dell’ anno successivo.
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Si specifica inoltre che, essendo aperto 12 mesi I’anno con ingressi differenziati, non & prevista da
regolamento nessuna riduzione sulla retta legata all’inserimento del bambino; la retta sara dovuta per
intero anche se la frequenza avra inizio nel corso del mese.

Chiusure previste:
e chiusura per le festivita: 1 novembre, 8 dicembre, 25 aprile, 1 maggio, 2 giugno, festa del patrono,
(chiuse all'utenza);
e Chiusura vacanze natalizie e pasquali, limitatamente alle giornate festive;
e Chiusura per manutenzioni straordinarie programmate e/o necessarie comunicate tempestivamente
all'utenza.
Si specifica che le famiglie possono richiedere la temporanea sospensione della frequenza per un unico
periodo continuativo durante I'anno per un massimo di un mese esclusivamente dal 1° al 31 dei mesi di
luglio o agosto, pena la perdita del diritto al posto.

Il Nido di Infanzia Interaziendale Belnido € aperto all'utenza con la seguente flessibilita ed articolazione
oraria:
Fasce orarie di ingresso ed uscita ordinarie:

A. ingresso: dalle ore 07,45 alle ore 09,00; uscita dalle ore 15,30 alle ore 16,00;
B. ingresso: dalle ore 07,00 alle ore 07,45; uscita dalle ore 12,30 alle ore 14,00;
C. ingresso: dalle ore 11,00 alle ore 11,15; uscita dalle ore 17,30 alle ore 18,00;

Fasce orarie di ingresso ed uscita straordinarie (a carico della famiglia che le richiedono):

anticipo del servizio dal lunedi al venerdi dalle ore 7,00 alle ore 7,45;

posticipo del servizio dal lunedi al venerdi dalle ore 16,00 alle ore 18,00;

posticipo del servizio dal lunedi al venerdi dalle ore 18,00 alle ore 19,00;

servizio il sabato mattina dalle ore 7,00 alle ore 13,00 (con almeno quattro bambini)

5. DECADENZA DALLA FRUIZIONE DEL SERVIZIO - RITIRO

Qualora il bambino non inizi la frequenza entro sette giorni dall’inizio dell’anno scolastico, senza avere
fornito alcuna formale motivazione, verra dichiarato decaduto dalla graduatoria e dal posto.

Nel caso in cui, nel corso dell’anno scolastico, il bambino risulti immotivatamente assente per piu di dieci
giorni consecutivi, perdera il diritto alla frequenza.

La mancata frequenza non interrompe I'obbligo del pagamento della retta.

Il ritiro del bambino dal servizio per I'anno educativo deve essere formalizzato per iscritto, con apposito
modulo di rinuncia/ritiro scaricabile sul sito dell’ASP Valloni Marecchia o disponibile presso I'Ufficio Servizi
Educativi e consegnato all'Ufficio suddetto oppure inviato tramite e-mail all'indirizzo
info@aspvallonimarecchia.it..

La rinuncia pud avvenire prima dell’inizio e durante I'anno educativo, purché avvenga per “giusta causa”,
da intendersi nei seguenti casi: cambio di residenza e/o domicilio, non ambientamento del bambino al
nido-entro il primo mese, grave malattia certificata del bambino.

La rinuncia senza “giusta causa” comporta da parte dell’ASP Valloni Marecchia l'incameramento della
garanzia senza che l'utente possa vantare alcun diritto.
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D) TUTELA DELLA PRIVACY Al SENSI DEL D.LGS. N.196 DEL 30/06/2003 E SS.MM.Il. (REG.UE
679/2016).

| dati personali forniti dai partecipanti saranno raccolti e trattati, anche con strumenti informatici
esclusivamente nell’ambito del presente Bando e delle attivita ad esso correlate. Tali dati saranno utilizzati
ai sensi di legge.

F.to Il Responsabile Servizi Educativi
(Dott.ssa Sofia Catania)

Allegati:
1)MODULO ISCRIZIONE E CRITERI DI ACCESSO NIDO D’INFANZIA BELNIDO ANNO SCOLASTICO 2019 - 2020

2)INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 “CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI
DATI PERSONALI” E SS.MM.II..(REG UE 679/2016)
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