ALLEGATO B)
MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Al Protocollo del Comune di Capracotta
Piazza Stanislao Falconi, n. 3
CAP 86082 – Capracotta (IS)

Modalità di invio: posta certificata tributi.capracotta@anutel.it



Il sottoscritto .................................................................................................................................................................................................
nato il .................................... a .................................................................................................................................................................
residente in ................................................................................. via .....................................................................................................
codice fiscale n ........................................................................................................................................................................................
in qualità di .............................................................................................................................................................................................. 
del soggetto .............................................................................................................................................................................................. 
con sede legale in ...................................................................  via ...................................................................................................................
codice fiscale n... ..................................................... partita IVA n....................................................................................................... 
PEC ……………………………………………………………………   telefono ………………………………………………………….………………….

MANIFESTA L’INTERESSE

alla realizzazione di un servizio educativo per la prima infanzia denominato “Sezione Primavera”,  per l’anno educativo 2018/19, rivolto a bambini dai 24 ai 36 mesi, che preveda una ricettività minima e massima sia a tempo pieno che a tempo parziale, fissata rispettivamente in 5 e 20 posti bambino, per un funzionamento non inferiore a 5 giorni a settimana per almeno 6 ore al giorno per 8 mesi consecutivi nel periodo compreso dal 01 novembre 2018 al 31 Agosto 2019, secondo quanto stabilito al Titolo III “Strutture e servizi sociali riconosciuti”, Capo II “Strutture e servizi per la prima infanzia” del Regolamento di attuazione della Legge Regionale n.13 del 6 Maggio 2014 di "Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali" - Art. 38, approvato con Delibera di Giunta Regionale n. 59 del 10 Febbraio 2015 e ss. mm. e ii.

A tal fine dichiara: 
· Di aver preso visione delle Deliberazioni di G.R. n. 424 del 31/08/2018 e Deliberazione di G.C. n. 95 del 02/10/2018, dell’avviso pubblico per manifestazione di interesse pubblicato dal Comune di Capracotta in esecuzione di quest’ultima e di condividerne ed accettarne integralmente il contenuto ; 
· Di possedere i requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del d.lgs. n. 50/2016;
· Di rappresentare soggetto appartenente alla categoria:
[__] a)	scuole pubbliche e scuole private paritarie;
[__] b)	soggetti privati del c.d. “Terzo Settore” (imprese sociali, cooperative sociali, ONLUS, Associazioni di Promozione Sociale, Associazioni di Volontariato) con esperienza documentata di almeno un anno, negli ultimi tre anni, nella gestione di servizi socio-educativi per la prima infanzia, ricadenti nelle categorie di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 59 del 10/02/2015 di approvazione del Regolamento di attuazione della Legge regionale 6 maggio 2014, n. 13 “Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali” che stabilisce i requisiti strutturali ed organizzativi dei servizi educativi per la prima infanzia;
[__] c)	soggetti privati (ditte individuali, s.r.l., s.n.c., s.p.a, ecc.) con esperienza documentata di almeno due anni, negli ultimi tre anni, nella gestione di servizi socio-educativi per la prima infanzia ricadenti nelle categorie di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 59 del 10/02/2015 di approvazione del Regolamento di attuazione della Legge regionale 6 maggio 2014, n. 13 “Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali” che stabilisce i requisiti strutturali ed organizzativi dei servizi educativi per la prima infanzia;


e propone il seguente progetto di sezione Primavera:

0. denominazione Progetto: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. sede del servizio “Sezione Primavera”:  locali siti in (Comune, indirizzo): 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. esperienza documentata nella gestione di servizi socio-educativi per la prima infanzia

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. n. ___ domande di pre-iscrizione di bambini nella fascia di età prevista 24 – 36 mesi che allega alla presente (si precisa che possono essere iscritti i bambini che compiono i 24 mesi al 30 aprile del 2019, o che non abbiano compiuto i 36 mesi al 31/12/2018);2 

4. n. ____ di donne destinatarie del voucher coinvolte, distinte in: 
	
	

	Donne inattive: donne che, alla data di pubblicazione dell’Avviso regionale non siano in possesso della dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro (DID) rilasciata dai Centri per l’Impiego (CPI) competenti - n. _______________ .
Donne disoccupate: donne disoccupate, ai sensi del D.Lgs. 150/2015, come specificato nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015 - n. ______________ .
Donne occupate: donne occupate, ai sensi del D.Lgs. 150/2015, come specificato nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015 - n. ______________________ .



5. funzionamento del servizio dal _/_/2018 al _/_/2019, per 5 giorni a settimana, articolate secondo il seguente orario (descrizione dettagliata):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

6. spazi interni ed esterni adeguati e idonei (descrizione dettagliata):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

7. arredi e/o attrezzature e/o materiali ludico–didattici (descrizione dettagliata):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

8. personale educativo o ausiliario per il progetto, con indicazione dell’organigramma e dei profili professionali (insegnante, educatore, assistente ausiliario, ecc.): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

Dichiara, altresì,

9. di aver predisposto il progetto (in allegato) nel rispetto dei criteri funzionali ed organizzativi previsti dalla deliberazione della Giunta Regionale n. 59 del 10/02/2015 di approvazione del Regolamento di attuazione della Legge regionale 6 maggio 2014, n. 13 “Riordino del sistema regionale integrato degli interventi e servizi sociali” che stabilisce i requisiti strutturali ed organizzativi dei servizi educativi per la prima infanzia e nello specifico quelli riferiti al servizio educativo per bambini di età compresa tra i 24 e i 36 mesi di età, denominato “Sezione primavera”;

10. di essere in grado di sviluppare il seguente progetto pedagogico (descrizione dettagliata), che ad ogni buon conto si allega:
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

11. di impegnarsi ad adottare le seguenti procedure valutative della qualità del servizio (descrizione dettagliata):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

12. di impegnarsi a sottoscrivere la Convenzione/Contratto con il Comune di Capracotta, pena l’automatica decadenza dal beneficio;

13. di inviare una relazione finale del servizio “Sezione Primavera” con la descrizione dettagliata dello stesso (organizzazione, gestione delle attività) e il dettaglio delle spese sostenute, entro il 30/10/2019;

14. di stabilire con il proprio personale educativo ed ausiliario rapporti di lavoro alle dipendenze a tempo determinato secondo le vigenti disposizioni dei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro (CCNL) di categoria:

15. di aver informato le famiglie, all’atto della pre–iscrizione, circa l’obbligo di compartecipazione al costo del servizio, per un importo almeno pari a quello previsto dall’Avviso regionale;

16. di aver informato le donne circa l’obbligo di aderire alla rilevazione sull’impatto dell’intervento sulla conciliazione vita/lavoro attraverso la compilazione di specifici questionari che saranno somministrati dal Comune.

17. di impegnarsi a somministrare alle donne destinatarie del voucher il questionario di rilevazione finalizzato a valutare l’impatto della azione sul miglioramento della conciliazione dei tempi di vita e lavoro e di impegnarsi a ritrasmettere i questionari al Comune  per l’inoltro in Regione; 

18. di agevolare il Comune nell’adempimento degli obblighi di monitoraggio previsti dall’utilizzo delle risorse del Fondo per lo Sviluppo e la Coesione fornendo tutte le informazioni allo scopo necessarie;

19. di consentire e favorire l’attività di controllo e di valutazione da parte del Comune e/o della Regione Molise anche con sopralluoghi presso la sede del servizio;

20. di restituire al Comune le eventuali somme non spese per riduzione del numero di iscritti e/o partecipanti al servizio “Sezione primavera” o interruzione anticipata dello stesso;

21.  di evidenziare, ai sensi della delibera CIPE n. 24/2004, il Codice Unico di Progetto (CUP) assegnato al progetto nella relativa documentazione amministrativa e contabile.

22. di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso.


……………………………lì………………….

Il legale rappresentante

_____________________________



       (documento da firmare digitalmente)


































ALLEGATO C)

Modulo di prescrizione al Servizio “Sezioni Primavera” - Anno educativo 2018/2019

Al Soggetto erogatore


E p. c.

					Al Sindaco del Comune di   CAPRACOTTA


Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI VOUCHER DI CONCILIAZIONE  PER SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA  (SEZIONI PRIMAVERA) - Anno educativo 2018 - 2019 - Domanda di preiscrizione.

La sottoscritta _____________________________________________, nata a _____ il ___/___/___,   in qualità di madre del bambino/a ____________________________________________, nato/a il ___/___/________, residente/domiciliato nel Comune di _________________________________________ all’indirizzo __________________ tel. ___________________ cell. ________________________,
CHIEDE
che il/la proprio/a bambino/a sia ammesso/a a frequentare il Servizio “Sezioni Primavera” per l’anno educativo 2018/2019.
A tal fine,
DICHIARA

di essere a conoscenza dell’obbligo di contribuire al costo del Servizio secondo le modalità nell’Avviso regionale, di seguito riportate:

1. per le “Sezioni primavera” con orario da 5 a 6 ore per 5 giorni a settimana è prevista una contribuzione fissa, a bambino, pari ad € 50,00 e una contribuzione variabile pari a non meno di € 50,00 a bambino da versare in ragione dell’ISEE familiare come indicato nella tabella:

	
VALORI ISEE
	
% di compartecipazione al costo del servizio
	(esempio con quota variabile pari a 50 euro - Importo da
versare in euro)

	ISEE < 7.000,00
	ZERO
	ZERO

	da 7.001,00 a 8.500,00
	15 %
	7,50

	da 8.501,00 a 10.000,00
	30 %
	15,00

	da 10.001,00 a 11.500,00
	45 %
	22,50

	da 11.501 a 14.000,00
	60 %
	30,00

	da 14.001 a 16.500,00
	75 %
	37,50

	ISEE > 16.501,00
	100 %
	50,00





2. per le “Sezioni primavera” con orario da 7 a 9 ore per 5 giorni a settimana una contribuzione fissa a bambino pari ad € 80,00 e una contribuzione variabile pari ad almeno
€ 80,00 a bambino da versare in ragione dell’ISEE familiare come indicato nella tabella:

	
VALORI ISEE
	
% di compartecipazione al costo del servizio
	(esempio con quota variabile pari a 80 euro - Importo da
versare in euro)

	ISEE < 7.000,00
	ZERO
	ZERO

	da 7.001,00 a 8.500,00
	15 %
	12,00

	da 8.501,00 a 10.000,00
	30 %
	24,00

	da 10.001,00 a 11.500,00
	45 %
	36,00

	da 11.501 a 14.000,00
	60 %
	48,00

	da 14.001 a 16.500,00
	75 %
	60,00

	ISEE > 16.501,00
	100 %
	80,00



· la disponibilità a versare la quota di compartecipazione come sopra determinata al Soggetto erogatore ___________, secondo le seguenti modalità: (indicare le modalità operative per i versamenti, entro quali date, con quale frequenza, le modalità di eventuali sospensioni, le conseguenze per le inadempienze …)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

· La disponibilità ad aderire alla rilevazione sull’impatto dell’intervento sulla conciliazione vita/lavoro attraverso la compilazione di specifici questionari che saranno somministrati dal Comune.

· di trovarsi in una delle seguenti condizioni:

|__| Donne inattive: donne che, alla data di pubblicazione dell’Avviso regionale non siano in possesso della dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro (DID) rilasciata dai Centri per l’Impiego (CPI) competenti;
|__|Donne disoccupate[footnoteRef:1]: donne disoccupate, ai sensi del D.Lgs. 150/2015, come specificato nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015;  [1:  Allegare al presente modulo il certificato storico di disoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego] 

|__|Donne occupate[footnoteRef:2]: donne occupate, ai sensi del D.Lgs. 150/2015, come specificato nella Circolare del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali n. 34 del 23.12.2015. [2:  Allegare al presente modulo il certificato storico di disoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego] 


· di avere il seguente titolo di studio:

_____________________________________________________________________________
Infine, DICHIARA, sotto la propria responsabilità, di non aver sottoscritto altre pre-iscrizioni a servizi per la prima infanzia diverse da questa.
Recapiti per eventuali comunicazioni: Tel.________________, E-mail _______________________

_______________                                                                             __________________________
       (data)                                                                                           (firma per esteso della dichiarante)




Autorizza il trattamento dei propri dati per gli adempimenti connessi alla partecipazione al Servizio indicato in oggetto, ai sensi della normativa vigente in materia di privacy.

_______________                                                                             __________________________
       (data)                                                                                           (firma per esteso della dichiarante)
[bookmark: _GoBack]
