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(Provincia di Vibo Valentia)
Distretto Socio-Assistenziale n.3 - Ufficio di Piano Servizi Sociali

Comuni: Spilinga, Briatico, Cessaniti, Drapia, Filandari, loppolo, Limbadi, Nicotera, Parghelia, Ricadi, Rombiolo,
San Calogero, Tropea, Zaccanopoli, Zambrone, Zungri.
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Avviso pubblico per l'acquisizione di manifestazione dì interesse all'inserimento nell'elenco dei soggetti
erogatori dei servizi di asili nido e micro-nidi, aziendali e non, a gestione pubblica e privata presenti sul

'-- o territorio ricadente nel Distrettt_=OCiO-Assis~enziale n.3. . .... .,

Visto il contesto di grave crisi economica che vede in particolàre difficoltà i nuclei familiari con oneri di conciliazione
tra il lavoro di cura e il mantenimento della collocazione laVorativa ovvero la ricerca attiva di un lavoro ovvero,
soprattutto nel caso di donne, la difficoltà di portare a termine un corso di studio per migliorare la propria
occupabilità, richiede interventi urgenti a sostegno della domanda dei servizi di conciliazione, prioritariamente per I

carichi di cura familiari connessi al bisogno socio economico kccertato delle famiglie richiedenti ..
Considerato che con DGR n. 703 del 09/11/2007 la Regione Calabria ha concesso un finanziamento di €
75000,00 per specifici programmi per la gestione di asili nidd e micronidi (ex art. 70 L.N_ n.448/01)
Dato atto che la Conferenza dei Sindaci del Distretto in data 14/05/2015 con prot. 1247 ha approvato la
riprogrammazione del fondo e il conseguente trasferimento delle somme dal precedente Comune Capofila Tropea
al Comune di Spilinga.
Con il presente avviso, approvato dalla Conferenza dei Sindaci del Distretto n. 3, nella seduta del 10 marzo 2017
con verbale prot. n. 511 del 13 marzo 2017,

SI RENDE N<DTO CHE

Il Comune Capofila di Spilinga indice il presente avviso per Ila manifestazione d'interesse all'inserimento nell'elenco
dei soggetti erogatori dei servizi di asili nido e micro-nidi, aziendali e non, a gestione pubblica e privata presenti sul
territorio ricadente nel Distretto Socio-Assistenziale n.3; Il
Finalità
1\ presente bando è volto a favorire il potenziamento di una rete estesa e qualificata al fine di promuovere e
garantire il sostegno al ruolo educativo dei genitori, la cu~a del bambino e la conciliazione dei tempi di vita e di
lavoro dei genitori. Si intende creare un elenco di soggetti erogatori dei servizi di asili nido e micro-nidi, aziendali e
non, a gestione pubblica e privata, al quale i beneficiah selezionati con apposito bando pubblico potranno
attingere per usufruire dei servizi erogati dalle strutture adejenti. .
Il soggetto erogatore si impegnerà a garantire al bambino i siliddetti servizi:
- accogliere bambini da tre mesi a tre anni in luoghi sicuri, plensati ed organizzati appositamente per loro;
- prendersi cura dei bambini accolti e sostenerli in un'armoniosa crescita psicofisica attraverso l'osservazione, le
relazioni che si vengono a creare con le educatrici ed I 10~lolcoetanei ed attraverso i giochi e le attività pianificate
nelle strutture;
- collaborare con la famiglia per il benessere e l'educazione del bambino, in un'ottica di condivisione di saperi ed
Intenti; I
- collaborare in caso di necessità con i servizi specialistioi a favore dei bambini con particolari bisogni sociali o
psicofisici; I
- svolgere attività educative, volte a favorire lo sviluppo mi~a~odi specifiche competenze psicomotorie da parte del
bambino. Le attività, svolte in forma di gioco, laboratori, attività progettuali ed esperienziali sono pianificate dalle
educatrici sulla base dell'osservazione dei singoli bambini 1del gruppo bambini.
- i pasti dei bambini, alternati sia per il periodo invernale che estivo e che sono curati dal Servizio di Dietetica e
Nutrizione dell'ASP di Vibo Valentia. I menù sono anche pe~sonalizzati in caso di allergie, intolleranze (certificate);
- servizio di lavanderia della biancheria utilizzata al nido e dlu~rdaroba (es.: tovaglie, lenzuolini, asciugamani, etc.);
- servizio di pulizia degli ambienti
- accessibilità fisica da parte dell'utenza in situazione di disabilità;
- accesso dell'utente dal lunedì al venerdì, dalle ore 08.00 clile ore 16.30;
- copertura assicurativa contro infortuni;. I

La struttura erogatrice riceverà da parte del Comune Capofila di Spilìnga, una retta mensile di € 200 per far
fronte aì costi per i servizi erogati ad ogni singolo beneriCiariO.

Operatori ammessi I
Il presente avviso si rivolge a soggetti erogatori dei servizi di asili nido e micro-ntdi, aziendali e non, a gestione
pubblica e privata autorizzati al funzionamento elo accredir dalla Regione Calabria con sede all'interno di uno dei



16 Comuni ricadenti nel Distretto Sicio Assistenziale n. 3 (Spilinga, Briatico, Cessaniti, Drapia, Filandari, loppalo,
Limbadi, Nicotera, Parghelia, Ricadi, Rombiolo, San Calogero, Tropea, Zaccanopoli, Zambrone, Zungri)

Il soggetto dovrà rendersi disponibile a qualsiasi richiesta di controlli, di informazioni, di documenti e di attestazioni
da parte del Comune Capofila di Spilinga. Le verifiche ed i controlli riguarderanno anche le strutture che potranno
essere effettuati durante tutto il periodo di erogazione dei servizi.
L'iscrizione all'elenco non fa sorgere in capo agli operatori alcun diritto all'attivazione di rapporti con
l'amministrazione regionale o locale.

Modalità di presentazione della manifestazione di interesse
Gli interessati dovranno manifestare il proprio interesse mediante la compilazione del modello domanda allegata al
presente che dovrà contenere:

• Denominazione sociale
• Partita iva o codice fiscale
• Indirizzo sede legale
• Telefono ed e-mail
• Dati anagrafici del legale rappresentante

- fotocopia del documento di identità in corso di validità;

- curriculum del soggetto con elencate le attività realizzate nell'ultimo triennio a decorrere dalla data del presente
avviso;

- curriculum del personale che svolge il servizio;

- descrizione dei locali e delle attrezzature

I soggetti interessati in possesso dei requisiti richiesti possono presentare domanda, a decorrere dalla data di
pubblicazione del presente avviso sull'albo pretorio dei Comuni ricadenti nel Distretto Socio Assistenziale n. 3 (W)
e per i successivi 90 giorni.

Le domande potranno essere consegnate:

• a mano presso l'Ufficio di Piano del Distretto Socio Assistenziale n. 3, COMUNE DI SPILINGA Piazza
Italia n. 1 ,89841 Spilinga (W)

• spedite a mezzo raccomandata NR all'indirizzo Comune di Spilinga Piazza Italia n. 1 , 89841 Spilinga
(W)

• inviate via PEC all'indirizzo: ufficiodipiano@asmepec.it Tutti i documenti allegati dovranno essere in
formato PDF.

Per ogni informazione è possibile rivolgersi all'Ufficio di Piano del Distretto Socio Assistenziale n. 3, Comune di
Spilinga, Piazza Italia n. 1 , 89841 Spilinga (W) - Tel 096365518
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(Allegato A)

AI Sindaco Presidente del Distretto Socio Assistenziale n. 3
dr. Armando Fiamingo

Comune di Spilinga
Piazza Italia, 1 -89864 Spilinga (VV)

Oggetto: manifestazione di interesse all'inserimento nell'elenco dei soggetti erogatori dei servizi di asili nido e

micro-nidi, aziendali e non, a gestione pubblica e privata presenti sul territorio ricadente nel Distretto Socio-

Assistenziale n.3.

_1_ sottoscritt nat_ a _

Provodi ( ) il e residente in _

Via/C.da , n. C.F. - _

telefono in qualità di _

della struttura denominata _

P IVA o C.F. con sede legale (indirizzo) _

___________________________ telefono _

E-mail , letto l'avviso pubblico

CHIEDE

l'inserimento nell'elenco dei soggetti erogatori dei servizi di asili nido e micro-nidi, aziendali e non, a gestione

pubblica e privata presenti sul territorio ricadente nel Distretto Socio-Assistenziale n.3.

Si allegano alla presente i seguenti documenti:

- fotocopia del documento di identità in corso di validità,

- curriculum del soggetto erogatore con elencate le attività realizzate nell'ultimo triennio a decorrere dalla data del

presente avviso;

- curriculum del personale che svolge il servizio;

- descrizione dei locali e delle attrezzature;

- carta dei servizi;

- Autorizzazione sanitaria

- Atto costitutivo se associazione;
- Altra documentazione _

Luogo e data, _

Il/La richiedente


