
 

 

 

 
 

 

 

 

      Piazza G. Cascino, n. 8 – 91022 Castelvetrano (TP) 
       

 UFFICIO DI PIANO                                      

 
 

 
DISTRETTO SOCIO-SANITARIO N. 54 - CASTELVETRANO 

DELIBERAZIONE DEL COMITATO DEI SINDACI n.  02 del  29.01.2020 

 
 

OGGETTO: DISTRETTO SOCIO - SANITARIO N. 54 PAC INFANZIA II° RIPARTO. PRESA D’ATTO 

AVVISO E ISTANZA PER L’EROGAZIONE DEI BUONI SERVIZIO  DI ASILO NIDO (VOUCHER) 

ANNO SCOLASTICO 2019/2020.  

 
 
L’anno duemilaventi, il giorno 29 (ventinove) del mese di Gennaio in Castelvetrano, nella sala 

delle adunanze del Gruppo di Piano, si è riunito il Comitato dei Sindaci del Distretto Socio-Sanitario n. 54 

di Castelvetrano, giusta convocazione del 27/01/2020, Prot. Gen.  n. 4840   nei termini e nelle forme di 

legge. 

 

 

Sono rispettivamente presenti e assenti i seguenti sigg.ri: 

   Pres. Ass. 

1. Sindaco del Comune di Castelvetrano 

Sindaco del Comune di Campobello di Mazara 

Sindaco del Comune di Partanna 

Sindaco del Comune di Poggioreale 

Sindaco del Comune di Salaparuta 

Sindaco del Comune di Santa Ninfa 

Direttore del Distretto Sanitario di Castelvetrano 

X  

2. X  

3. X  

4. X  

5. X  

6. X  

7.  X 

 

 

Con la partecipazione della Dott.ssa Anna Loredana Bruno, Assistente Sociale, Coordinatore del 

Distretto Socio-Sanitario n. 54. 

 

 Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la seduta ed 

invita a deliberare sull’oggetto posto all’Ordine del Giorno 

 

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54 

Comuni di  

Castelvetrano - Campobello di Mazara 

Partanna – Poggioreale – Salaparuta -  Santa Ninfa 

A.S.P.  
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IL COMITATO DEI SINDACI 

PREMESSO  

 

CHE sulla proposta di deliberazione relativa all’oggetto, il Coordinatore del Distretto socio-sanitario, in ordine alla 

responsabilità tecnica ed alla regolarità e alla correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi dell’art. 55 della legge n. 

142/90, recepita con L.R. n. 48/91, modificata con L.R. n. 30/2000, ha espresso parere FAVOREVOLE 

  

CHE l’art. 1 della legge 328/2000, rubricato “Principi generali  finalità” recita: 

“La  Repubblica  assicura  alle persone e alle famiglie un sistema integrato  di  interventi  e servizi sociali, promuove 

interventi per garantire   la   qualità   della   vita,   pari   opportunità,  non discriminazione e diritti di cittadinanza, 

previene, elimina o riduce le  condizioni  di disabilità, di bisogno e di disagio individuale e 

familiare, derivanti da inadeguatezza di reddito, difficoltà sociali e condizioni di non autonomia, in coerenza con gli 

articoli 2, 3 e 38 della Costituzione”. 

 

VISTA la pubblicazione delle Linee Guida e dei Formulari per la presentazione dei Piani di intervento da parte degli 

ambiti territoriali - Distretti Socio Assistenziali e Socio sanitari delle Regioni (PAC Minori/Anziani I e II Riparto); 

 

VISTO  il  Programma  per  i  servizi  di  cura  all’Infanzia  II  Riparto  finanziario  Delibera   Cipe   26 ottobre  2012 n. 

113  con  la  quale,  il  Ministero  dell’Interno è  stato  individuato  quale  Amministrazione  responsabile della gestione    

del Programma ed intervento del Piano di azione e coesione concernente “l’infanzia e gli anziani non autosufficienti”;  

 

CHE il piano  di intervento  Servizi di Cura all’Infanzia II Riparto, approvato definitivamente con Decreto n.557 del 

22.04.2015, prevede il sostegno a famiglie appartenenti alle fasce più fragili nell’accesso di servizi per l’infanzia in 

strutture private (asili nido) già accreditate mediante l’erogazione di buoni servizi (voucher) residenti almeno da un 

anno nel territorio dei comuni facenti parte del Distretto Socio sanitario D54; 

 
Vista  la  nota  prot.  n 0005534  del  11/09/2015  del  Ministero  dell’Interno, con la quale  si  comunica l’approvazione  

parziale  del  piano  di  intervento,  relativamente  al  Comune  di  Castelvetrano,  esprimendo  parere  favorevole  alla 

concessione di finanziamento per la  scheda di intervento - Tipologia 3 - Erogazione di buoni  servizi a sostegno delle 

famiglie per asilo nido; 

 

CONSIDERATO, inoltre, che con Delibera G.M. n. 177 del 29/04/2015 è stato approvato il Disciplinare di gestione 

degli asili nido privati del Comune di Castelvetrano ed i Criteri per l’accesso ai voucher sociali relativi al servizio di che 

trattasi, precedentemente  approvati dal Comitato dei Sindaci nella seduta del 22/04/2015; 

 

PRESO ATTO che con provvedimento del Sindaco n.62  del 21/07/2015  è stato istituito il “Catalogo delle 

Offerte”, quale albo distrettuale degli Enti accreditati per il servizio  educativo di asilo nido in favore 

dell’Infanzia da zero a trentasei mesi, mediante voucher per il Comune di Castelvetrano;  
 

VISTO i Decreti n. 1998/PAC del 05/12/2017, n.2164/PAC  del 22/02/2018 e n. 2329/PAC del 25/05/2018 con i quali 

l’Autorità di Gestione del Ministero dell’Interno ha parzialmente modificato ed integrato l’ammontare complessivo 

finanziato e già approvato con Decreto 1162/PAC del 30/05/2016; 
 

ATTESO che con il Provvedimento Sindacale n. 50 del 19/06/2016 è stato approvato lo schema delle tariffe in ordine 

all’applicazione della compartecipazione delle famiglie al servizio di che trattasi, per l’accesso di n. 36 posti in asili 

nido privati, anche in ottemperanza, per il calcolo della compartecipazione, al Decreto n. 867/S7 del 15.04.2003, 

emanato dalla Regione Sicilia - Assessorato della Famiglia, delle Politiche sociali e delle Autonomie Locali - Criteri di 

accesso agevolato ai servizi sociali; 

 

DATO ATTO della Circolare n. 1764 del 29.03.2019 con la quale il Ministero dell’Interno PNSCIA_PAC Autorità di 

Gestione ha disposto in merito al differimento del termine per la conclusione del Programma Nazionale per i Servizi di 

cura all’Infanzia e agli Anziani non autosufficienti al 30 giugno 2021 con effetti di aggiornamento del cronoprogramma 

di spesa dei Piani di Intervento del secondo riparto;  

 

DATO ATTO, inoltre, che con la suddetta Circolare Ministeriale è stata comunicata la proroga del termine per il 

completamento dell’erogazione dei servizi al 30 giugno 2020; 

 

TENUTO CONTO dello stato di attuazione delle azioni connesse le attività di servizio finanziate a valere sulle risorse 

stanziate dal Decreto 1998/PAC del 05.12.2017 infanzia secondo riparto finanziario con parte delle risorse assegnate 

con il Decreto n.557/PAC PNSCIA del 22.04.2015, si evince una disponibilità di risorse complessive, relativamente al 
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Comune di Castelvetrano, pari ad € 118.805,70 di cui € 28.837,35 somma da liquidare per servizio già prestato ed € 

89.968,35 quale economia da riutilizzare;   

 

RILEVATO che necessita predisporre e pubblicare sul sito dell’Ente l’Avviso pubblico per reperire le famiglie 

destinatari dell’erogazione dei buoni servizio (voucher) – Fondi PAC – Infanzia  II Riparto  per l’anno scolastico 

2019/2020; 

 
VISTO il verbale del 29.01.2020, agli atti d’ufficio, del Gruppo Piano che ha approvato gli allegati “A” Avviso per la 

presentazione delle istanze di accesso, mediante voucher sociali, di n. 36 posti in asili nido privato a. s. 2019/2020 e 

allegato “B” Istanza di partecipazione per l’accesso al Piano di Azione e Coesione “PAC” Infanzia a zero a trentasei 

mesi II Riparto – a.s. 2019/2020 che fanno parte integrante e sostanziale della presente deliberazione; 

  

RITENUTO, opportuno pubblicare sul sito dell’ente, per giorni quindici, l’Avviso di che trattasi, di cui all’allegato A”, 

unitamente al modello dell’istanza (allegato “B”), che fanno parte integrante e sostanziale della presente 

determinazione; 

 

VISTA la Legge 328/00; 

 

VISTA la L. 241/90 e s.m.i.; 

 

VISTO il D.Lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii. - TUEL 

 

VISTO il Regolamento comunale per l'ordinamento degli Uffici e dei Servizi;  

 

VISTA la regolarità tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa. ai sensi dell’art.147 bis del Decreto Legge 

174/2012, di modifica del D.Lgs. n. 267/2000;  

 

RICONOSCIUTA la propria competenza ai sensi dello Statuto Comunale; 

 

DELIBERA 

Con voti unanimi, espressi nei modi e forme di legge 

Per quanto esposto in premessa che s'intende integralmente ripetuto e trascritto: 

 

1. DI PRENDERE ATTO  della Circolare 1764 del 29.03.2019 del Ministero dell’Interno che ha disposto in merito 

al differimento del termine per la conclusione del Programma Nazionale per i Servizi di cura all’Infanzia e agli 

Anziani non autosufficienti al 30 giugno 2021 e per il completamento dell’erogazione dei servizi al 30 giugno 

2020; 

 

2. DI  PRENDERE ATTO della rilevata economia pari ad € 89.968,35 e che il completamento del servizio di 

erogazione buoni per asilo nido (voucher) dovrà concludersi entro il 30 giugno 2020;  

 

3. DI  PRENDERE ATTO dell’Avviso pubblico, per l’erogazione di buoni servizi (voucher)  Fondi PAC – Infanzia  

II Riparto, per l’acquisto dei servizi per la prima infanzia (asili nido) accreditati e convenzionati per bambini della 

fascia di età 0 – 36 mesi per l’anno 2019/2020 di cui all’allegato “A” parte integrante e sostanziale della presente 

determinazione; 

 

4. DI PRENDERE ATTO, altresì, dell’allegato “B” relativo al modello dell’Istanza da pubblicare congiuntamente 

all’Avviso Pubblico sul sito istituzionale dell’Ente per giorni quindici; 

 

5. DI DARE ATTO che la presente determinazione non comporta impegno di spesa; 

 

6. DI DISPORRE la regolare pubblicazione degli atti all’albo pretorio sul sito istituzionale di questo ente e 

trasmettere per la pubblicazione anche ai siti istituzionali dei Comuni del Distretto n 54; 

 

7. DI RENDERE con voto unanime e separato, la presente deliberazione immediatamente esecutiva.  

 

 

Il Sindaco del Comune di Castelvetrano__________________f.to_______________________ 

Il Sindaco del Comune di Partanna ________________________f.to____________________ 
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Il Sindaco del Comune di Campobello di Mazara _______________f.to__________________ 

Il Sindaco del Comune di Poggioreale ____________________f.to__________________ 

Il Sindaco del Comune di Salaparuta ______________________f.to_______________ 

Il Sindaco del Comune di Santa Ninfa _______________________f.to_______________ 

Il Direttore del Distretto Sanitario ________ASSENTE____________________ 

Il Coordinatore del Distretto Socio-Sanitario ________________f.to____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
P
a
r
t
a
n
n
a
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
0
2
6
7
2
 
d
e
l
 
0
3
-
0
2
-
2
0
2
0
 
a
r
r
i
v
o
 
C
a
t
.
 
1
 
C
l
.
 
6



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Copia conforme all’originale 
Castelvetrano_____________________ 
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          Piazza G. Cascino, n. 8 – 91022 Castelvetrano (TP) 

                      Tel. 0924/909128           

UFFICIO DI PIANO                       pec: distretto54@pec.comune.castelvetrano.tp.it 
       

Allegato “A” 

PIANO DI AZIONE E COESIONE 
“PAC INFANZIA DA ZERO A TRENTASEI MESI” 

AVVISO 
Per la presentazione delle istanze di accesso, mediante voucher 

sociali, di n. 36 posti in asili nido privato 
a. s. 2019/2020 

 

Visto  Il Programma per i servizi di cura  all’Infanzia secondo riparto finanziario Delibera Cipe 26 ottobre 

2012 n. 113; 

Viste  Le linee guida emanate dal Ministero dell’Interno del  26 gennaio 2015;  

Visto  Il  Piano di Azione e Coesione del Distretto  Socio-Sanitario n.54: Piano d’intervento Servizi di  Cura  

per  l’Infanzia, che  prevede   n.36   posti  utenti  residenti  almeno  da  un anno nel territorio di 

Castelvetrano,  

Vista  la  nota  prot.  n 0005534  del  11/09/2015  del  Ministero  dell’Interno,  con la quale  si  comunica  

l’approvazione  parziale  del  piano  di  intervento,  relativamente al Comune di Castelvetrano, 

esprimendo parere favorevole alla concessione di finanziamento per la  scheda di intervento - 

Tipologia 3 - Erogazione di buoni servizi a sostegno delle famiglie; 

Visto il Decreto prot. n. 0004408 del 30/05/2016 del Ministero dell’Interno con il quale è stato approvato il 

piano d’intervento di servizi di cura all’infanzia II riparto,  

Considerato che sono state espletate le procedure amministrative per l’istituzione dell’albo di 

accreditamento per la fornitura di prestazioni di Asili Nido mediante Voucher, con la sottoscrizione 

del “Patto di Accreditamento”; 

Visto il verbale  del 13 Maggio 2015 con il quale viene selezionato ed accreditato l’Ente per la fornitura di 

prestazioni di Asili Nido mediante Voucher; 

Considerato che: 

 Il Piano di Azione e Coesione Infanzia da zero a trentasei mesi è destinato a n. 36 posti-utenti, 

previsti per il Comune di Castelvetrano, servizi  di asili nido per l’infanzia; 

 Con Provvedimento del Sindaco n. 62 del 21 luglio 2015 è stato istituito il catalogo delle offerte, 

quale albo distrettuale degli Enti accreditati per il servizio  educativo di asilo nido in favore 

dell’Infanzia da zero a trentasei mesi, dal quale si evince che è stata accreditata l’Associazione 

“Albero Verde onlus” di cui fa parte la scuola dell’infanzia “IL BOSCO MAGICO”; 

 con Delibera G.M. n. 177 del 29/04/2016 è stato approvato il Disciplinare di asili nido privati del 

Comune di Castelvetrano ed i criteri per l’accesso ai voucher sociali relativi al servizio di fornitura 

di prestazioni di asili nido mediante voucher del Piano di Azione e Coesione (PAC) “Minori”  

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54 

Comuni di  

Castelvetrano - Campobello di Mazara 

Partanna – Poggioreale – Salaparuta -  Santa Ninfa 

A.S.P.  
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 che nel Piano di Azione e Coesione è stata prevista che la compartecipazione avrà un range da un 

minimo di € 0 (zero) ad un massimo di € 480,00 (quattrocentottanta) e che, per il calcolo di detta 

compartecipazione si utilizzeranno i Criteri unificati di valutazione economica per l’accesso 

agevolato ai servizi sociali, stabiliti nel D.A. n.867/S7 del 15 aprile 2003 dell’Assessorato della 

Famiglia, delle Politiche Sociali e delle Autonomie Locali della Regione Siciliana, e nello specifico 

all’art. 4 (G.U.R.S. parte I n. 22 del 2003) che prevede: 

L'accesso alle prestazioni sociali non ricomprese nell’art. 3 è gratuito per i soggetti la cui 
situazione economica complessiva determinata ai sensi dell'art. 1 del presente decreto 
dall'I.S.E. con riguardo alla famiglia anagrafica, ai sensi dell'art. 4 del D.P.R. n. 223/89, non 
supera l'importo annuo del trattamento minimo pensione INPS (pari ad € 6.526,00)  per i 
lavoratori dipendenti adeguato, ove spettante, alle misure fissate dall'art. 38 della legge n. 
488/2001, maggiorato: 
a) del 50% nel caso in cui il soggetto richiedente è unico componente il nucleo familiare,  
(non trova applicazione); 
b) del 100% nel caso di due o più componenti (pari ad € 13.052,00); 
c) dell'ulteriore 35% ( pari ad €. 2.284,00) per ogni componente minore od adulto oltre il  
secondo. 

 che con provvedimento sindacale n. 50 del  19/07/2016, e per quanto già stabilito all’interno del 

finanziamento PAC Infanzia II Riparto, sono state approvate le tariffe per la compartecipazione 

all’accesso, mediante voucher sociali; 

 che con la suddetta Circolare del Ministero dell’Interno,  è stata comunicata la proroga del termine 

per il completamento dell’erogazione dei servizi di cura all’Infanzia e agli Anziani non 

autosufficienti al 30 giugno 2020 

 

Per quanto precede 

SI AVVISA 
 

Che il Comune di Castelvetrano avvierà la concessione di voucher sociali, intesi come titoli da erogare a 

soggetti in difficoltà, nella fattispecie: ai minori da 0 a 36 mesi che necessitano del servizio di asilo nido 

presso enti accreditati il cui obiettivo è di fornire un servizio socio accessibile e fruibile da parte dei minori e 

delle famiglie. 

 

Art. 1 – Requisiti di ammissibilità  

 Il richiedente deve: 

- essere residente nel Comune di Castelvetrano; 

- essere in possesso dell’attestazione I.S.E.E.  in corso di validità alla data di presentazione 

dell’istanza, rilasciato da organismo abilitato (CAF- INPS- COMUNI- ETC); si comunica che gli 

interessati pur  non essendo in possesso della dichiarazione I.S.E.E. entro la data di scadenza, 

possono presentare la richiesta allegando la Dichiarazione Sostitutiva Unica (D.S.U.) per poi 

integrarla successivamente con la  dichiarazione I.S.E.E.   

 

Art. 2 – Presentazione dalla domanda 

La domanda di accesso al voucher sociale va presentata sull’apposito modulo debitamente compilato, entro e 

non oltre il 13/02/2020; 

- o consegnata presso l’Ufficio Protocollo Generale del Comune di Castelvetrano; 

- o inviata al seguente indirizzo di posta elettronica: protocollo@pec.comune.castelvetrano.tp.it 

Fa testo la data di ricezione/protocollo. 

Il modello della domanda può essere scaricato dal sito istituzionale dell’Ente nella sezione 

Amministrazione Trasparente – sotto sezione Bandi di Concorso e nella Home Page  - Avvisi 

Alla domanda occorre allegare: 

- attestazione I.S.E.E.  del nucleo familiare in corso di validità; 

- fotocopia del documento d’identità; 

- fotocopia del codice fiscale; 

- eventuale documentazione a supporto delle dichiarazioni rese ai fini dell’attribuzione del punteggio. 
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Art. 3 Valutazione della domanda 

Il Gruppo Ristretto del Distretto Socio-Sanitario 54 verifica la presenza dei requisiti di ammissibilità, nonché 

la completezza della domanda, chiedendo eventualmente dati mancanti e documentazione integrativa e 

procederà inoltre alla valutazione di quanto dichiarato secondo i criteri di cui in premessa e provvederà a 

stilare la relativa graduatoria, sulla base della quale verranno erogati i voucher sociali, che sarà approvata dal 

Gruppo Piano del Distretto Socio-Sanitario D54.  

La graduatoria verrà così redatta: 
 

1. In base ad un punteggio che tiene conto dei criteri approvati nel Disciplinare sotto riportati: 
 

FIGLIO DI RECLUSO                          PUNTI   15  
 

ORFANO; FIGLIO DI GENITORE (NUBILE O CELIBE) O 

DI GENITORI SEPARATI ANCHE  PER CAUSE DI 

EMIGRAZIONE    

PUNTI   15 

FIGLIO DI GENITORI ENTRAMBI DISOCCUPATI                                                 

 

PUNTI  15 

FIGLIO DI GENITORE SEPARATO, VEDOVO O 

RAGAZZA MADRE,CHE SVOLGONO  ATTIVITÀ 

LAVORATIVA 

PUNTI  10 

FIGLIO DI GENITORE INVALIDO: PUNTEGGIO DA 

ATTRIBUIRE PROPORZIONALMENTE ALLA 

PERCENTUALE D’ INVALIDITÀ CERTIFICATA DALLA 

A.S.L  (PERCENTUALE INVALIDITÀ SU 10) 

FINO A PUNTI 10 

 

FIGLIO DI GENITORI ENTRAMBI OCCUPATI                                                                

 
PUNTI  5 

FIGLIO DI MADRE INCINTA, DA DIMOSTRARE CON 

CERTIFICAZIONE ASP                       

 

PUNTI  5 

FIGLIO DI GENITORI RESIDENTI NEL COMUNE                                                        PUNTI  5 
 

FIGLIO DI UN GENITORE RESIDENTE NEL COMUNE

                                           

 

PUNTI   2,5 

FIGLIO DI  GENITORI DI CUI ALMENO UNO, PER 

MOTIVI DI LAVORO, È COSTRETTO  A 

PERNOTTAMENTO FUORI SEDE 

PUNTI   2 

PER OGNI FRATELLO MINORENNE FACENTE PARTE 

DEL NUCLEO FAMILIARE MINORE   DI 3 ANNI  
PUNTI   2 

PER OGNI FRATELLO MINORENNE FACENTE  PARTE 

DEL NUCLEO FAMILIARE                          SUPERIORE   

AD ANNI 3 

PUNTI   1 
 

Il superiore punteggio sarà attribuito solo se ogni situazione sarà regolarmente documentata. 

I bambini tutelati da provvedimenti di affidamento familiare o affidati al servizio sociale del Comune e 

appartenenti a famiglia  che percepisce l’ assistenza ordinaria del comune o portatori di handicap 

(certificato dall’ ASP) , avranno priorità assoluta, in fase di formazione della graduatoria, senza tenere 

conto di qualsivoglia punteggio. A parità di punteggio, spetta la precedenza al bambino più piccolo. 
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2. Per ciascuna fascia di utenza, il costo del servizio è determinato sulla base dell’Indicatore Situazione 

Economica (I.S.E.) che prevede i seguenti costi di compartecipazione per l’accesso, mediante 

voucher sociali, di posti in asili nido privato; 
 

 I.S.E. QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE MENSILE 

Da € 0,00             a € 7.000,00 € 0,00         

Da € 7.000,01 a € 20.000,00                 € 20,00                                                          * 

Da € 20.000,01 a € 34.000,00 € 40,00 

Da € 34.000,01 a € 45.000,00 € 60,00 

Da € 45.000,01 a € 74.000,00 € 80,00 

Da € 74.000,01 a € 88.000,00 € 150,00 

Da € 88.000,01 a € 100.000,00 € 250,00 

Da € 100.000,01 € 480,00 

* L’accesso  è  gratuito  anche  per  i nuclei familiari composti da  2 (due)  componenti che  non  

   superano il reddito di € 13.052,00. Ai fini della gratuità, per ogni ulteriore componente l’importo è    

   maggiorato di un  ulteriore 35%. 

I voucher saranno erogati fino ad esaurimento delle risorse a disposizione ed entro il mese di giugno 2020, 

data prevista per il completamento dell’erogazione del servizio; la durata del voucher è strettamente 

connessa all’anno scolastico in itinere. 

La graduatoria sarà pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Castelvetrano nella sezione 

Amministrazione Trasparente – sottosezione Bandi di Concorso e nella Home Page - Avvisi 

Della formulazione della graduatoria e dell’affissione della medesima sarà data comunicazione, sul sito 

istituzionale del Comune di Castelvetrano ed ai richiedenti a mezzo e-mail. 

 

Art. 5 – Ricorsi 

Avverso il collocamento/esclusione in/dalla graduatoria è possibile presentare motivato ricorso al Comune di 

Castelvetrano, entro 15 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria. 

Entro 15 giorni dalla scadenza dei suddetti termini l’Ufficio del Servizio Sociale Professionale esaminerà i 

ricorsi e darà  comunicazione dell’esito ai ricorrenti  per prenderne atto e formulare la graduatoria  definitiva 

entro   i successivi 10 giorni.  

 

Art. 6 - Procedure per l’erogazione del voucher sociale 

L’assegnazione del voucher sociale avviene secondo le seguenti fasi: 

a) il richiedente presenta la domanda al Protocollo Generale del Comune di Castelvetrano, corredata 

dalla documentazione richiesta; 

b) Il Gruppo Ristretto di concerto al Gruppo Piano del Distretto Socio-Sanitario 54 verifica e valuta 

l’istanza del voucher sociale; 

c) L’Ente pubblica sul proprio sito web, la graduatoria dei beneficiari con relativo valore del voucher 

sociale mensile, attribuito in base alle fasce di appartenenza dello schema delle tariffe;  

d) L’Ufficio Piano invierà alla famiglia una comunicazione con l’entità del voucher mensile spettante; 

e) Il buono ha validità fino a giugno 2020. 

 

Art. 7 – Decadenza 

Il voucher sociale decade nei seguenti casi: 

- Per l’interruzione del servizio per il quale è stato richiesto il voucher sociale, quali le assenze 

ingiustificate che si protraggono per un periodo superiore a 15 giorni consecutivi che possono dar 

luogo a dimissioni. Prima di procedere alla dimissione si dovranno accertare, attraverso un contatto 

con la famiglia, i motivi dell’assenza. 

- All’atto della dimissione del bambino verrà effettuata la sostituzione con riferimento alla graduatoria 

in vigore. 

- L’inosservanza di norme regolamentari e di funzionamento del nido; 

C
o
m
u
n
e
 
d
i
 
P
a
r
t
a
n
n
a
 
P
r
o
t
.
 
n
.
 
0
0
0
2
6
7
2
 
d
e
l
 
0
3
-
0
2
-
2
0
2
0
 
a
r
r
i
v
o
 
C
a
t
.
 
1
 
C
l
.
 
6



- La presentazione di documentazione non veritiera inerente l’ammissione al nido, fatte salve le 

ulteriori conseguenze di legge. 

 

 

Castelvetrano, lì ___________ 

 

 

 

 Il Coordinatore del Distretto Socio Sanitario D54    Il Responsabile Unico del Procedimento

            Responsabile Direzione III                          Geom. Giuseppe Clemente 

                      Servizi al Cittadino  

        Dott.ssa Anna Loredana Bruno 
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                   Piazza G. Cascino, n. 8 – 91022 Castelvetrano (TP) 
                              Tel. 0924/909133          Fax 0924/902203 

UFFICIO DI PIANO                          Apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 13,00   
                                  pec: distrettod54@pec.comune.castelvetrano.tp.it 

     

    Allegato “B” 

 
         Al Sindaco 

C/O il Settore al Cittadino 

Ufficio Servizi Sociali del  

Comune di _______________ 

 

 

OGGETTO: Istanza di partecipazione per l’accesso al Piano di Azione e Coesione “PAC” Infanzia  

                     da Zero a trentasei mesi. Secondo Riparto – a.s. 2019/2020. 

 

Dichiarazione sostitutiva resa a i sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 

Il/a sottoscritto/a ________________________________nata a _____________________________ 

Il__________e residente in via/piazza_________________n.____Comune di ______________Cap 

_________prov._____telefono___________________codicefisc.___________________________ 

e-mail _______________________________________________ 

In qualità di    padre    madre   tutore Altro 

CHIEDE 

 

Di poter partecipare alle attività previste dal Piano di Azione e Coesione “PAC”  Infanzia: da zero a 

trentasei mesi II° Riparto (Servizio Educativo presso Asili nido privati), per: 

 

_l_ bambin__ ____________________________________ C.F. ____________________________ 

 

è nat__ il ____________________ a __________________________________________________  

 

è cittadino/a Italiano/a  Altro (indicare nazionalità) ___________________________________ 


è residente in via/piazza____________________n._____Comune di ______________________ 

cap_________prov._____tel. abitazione ___________________ cell. Padre ___________________

cell. Padre ___________________ 

 

Ed a tal fine 

DICHIARA 

 

 Di essere residente nel Comune di Castelvetrano da almeno un anno; 
 

 Di essere in possesso dei seguenti requisiti:  

DISTRETTO SOCIO - SANITARIO D54 

Comuni di  

Castelvetrano - Campobello di Mazara 

Partanna – Poggioreale – Salaparuta - Santa Ninfa 

A.S.P. 
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 figlio di recluso                                                                                                 

 orfano; figlio di genitore (nubile o celibe) o di genitori separati anche  per cause di 

emigrazione   

 figlio di genitori entrambi disoccupati                                                             

 figlio di genitore separato, vedovo o ragazza madre,che svolgono attività lavorativa 

 figlio di genitore invalido: punteggio da attribuire proporzionalmente alla percentuale d’ 

invalidità certificata dalla A.S.L (percentuale invalidità su 10) 

 figlio di genitori entrambi occupati                                                               

 figlio di madre incinta, da dimostrare con certificazione ASP            

 figlio di genitori residenti nel  Comune                                                        

 figlio di un genitore residente nel Comune                                           

 figlio di  genitori di cui almeno uno, per motivi di lavoro, è costretto a pernottamento fuori 

sede                      

 per ogni fratello minorenne facente parte del nucleo familiare minore di 3 anni                                                            

 per ogni fratello minorenne facente  parte del nucleo familiare superiore   ad anni 3     

                                                  

 Che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

NOME E COGNOME LUOGO E DATA DI 

NASCITA 

CODICE 

FISCALE 

RELAZIONE DI 

PARENTELA 

    

    

    

    

    

    

    

 

Allega alla presente istanza: 

- Attestazione I.S.E.E. in corso di validità alla data di presentazione dell’istanza, rilasciato 

da organismo abilitato (CAF- INPS- COMUNI- ETC); 

- Copia del documento di riconoscimento; 

- Eventuale documentazione a supporto delle dichiarazioni rese, per l’attribuzione dei 

punteggi. 

 

 

       ____________________________________ 

             firma 

 

 

 

Il/a  sottoscritto/a___________________________ai sensi della legge n. 196/2003 sulla privacy, 

autorizza l’Ufficio al trattamento dei dati personali  ai fini della suddetta richiesta. 

 

_____________________, lì_________________ 

 

 

 

                                                                                    ____________________________________ 
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