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CONSORZiO DE:SERV:ZI SOCiAt:“ ALTA IRPIN:A″
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鮒撚曇椰里量構
溜i肝脚嘲駆酬搬鐸:
j per racquisto deiServiZi di Segu■ O elencati.

ServiZi peri「 infanzia‐ rilol籠
aibambini di ett cOmlresa tra 3 e 12 anni:

‐centrO peri bambinile:O famigiie(3ノ
12 annリ
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Andretta, Bisaccia, cairano, calltri, conza della Gampania, Lacedonia, Monteverde' sant'Andrea' di

Conza.lde5tinatadatladatpdipresentazionedelladomandadovrannoesserein'possessodei

:'[T:|',;"#i]it] or" di pubbricazione der pr,esente avviss in uno dei comuni deu'Ambito

Territoriale A3

it essere genltori di bambini compresi nella fascia di et5 0-36 mesi elo 3-12 anni:

iF'certificazione ISEE del nucleo familiare in corso divalidit)

CRITERI DI VERTFICA DELLE DOMANDE

Leistanzepervenute'sarannooggettodiverificadapartedelConsoaiodeiservizisocialiAltatrpinla
che,nominataunaappositacommissionediverificaconicomponentidelpartnercapofilaTeHorm,
stitert l,elenco degli aventi diritto e potri, eventualmente, richiedere ulteriori informazioni e/o

integrazionialladocumentazionepresentata.Perlaverificadelledomandepervenutesiterr}conto
dei seguenti,criteri:
. pr"r"nr. di altri figli minori di i2 anni' anche in gffido .: .

' ir.,"n" di figli portator:i di handicap q qon difficoltl di appiendirnentq

. situazioni di particolare disagio, attestate da per5onale dicompetenza

. famigliemonoParentali
o reddito |SEE del nucleo hmiliare inferiore a € 15'5@'00

. madre lavsratrice

c madre difigli didetenuti presso la casa dl reclusione di Sant'Angelo dei LOmbardi

MODAL.TA' E.CONDIZIONI Ot ACCESSO AL.BUONO SERVIZIO

Co&larl,'r, rlcl .$cn'rr.t Sortrrll
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Nei CaSo di erogazione dei buoni servizio lね vOre di destinatarie con piむ ■gli,e rirnborsabile il■0錫

delrimporto de:bい ono perl primo ng"。′1170%dllVュ|lre massimO del blo10′ 3 SeCbnda de‖ a tip● :Ogia di

servレb presceko,per da,cun l」 b agぎ unJvO n口。iad un mas■ mo di3 1g‖ in t●tab.r agevobJole no● こ
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prepagato′ di rimbOrsO SpeSa o lSsegno di conC“ ia2iOne.cilsCuna deStinatatta dll buOnO servizio

50ttOSCriVe■ un'apposita delegallrぃ cassO del luon serviJO in fa,Ore dena stFuttura presso cui decidett di

Spendere‖ buOno stessOら ピammo叫 are c9mpleSS■O delわりonO potra essere speSO per un humerO di

massimo 18 menslitう e c9munque nol oに re la 1lta di scaden21 del buond 5erVi211.:buOni servizio

asSegnatt e nOn,pesisaenn。 薔oSSegna暫
`

TEMPIE MODAuTAlD,PRESENTAZ:ONE DELLApOMANDA

Le donne interessate potranno consegnare la domanda′ so10 ed esd,sivamente a:cOnsOrzio dOi Se"izi

Sociali“Alta lrpiniaV A3 Via Torrice‖an。 5-83047 Lioni(AV)′ a far data dalla pubb‖ CaZione del prosente

AWiSO ed entro le ore■ 7300 de1 04 febbraio 20■ 9secondo le segventi modlli● :

“

consegna a man0 0 spedta a mez20 raCComandata A/R(m tal caso fara fede l timb● di lceumento

appotto da‖
′uffido protocdb dd Conso"lo),alに gandO tuta h docu叫 ltaJ9pe Hclた

"a in fOrmatOcartaCeo e indicandO Su‖ a busta l面 ittente e la seguente dicLura:Domanda li partecip7iole:nteWen● 3)
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* trasmissione via pec all'indirizzo: P.E.C. orotocollo@pec.consorzioaltairninia.it allegando tutta la
documentazione richiesta ed indicando nell'oggetto la seguente dicitura: Domanda di partecipazione
lntervento3) Progetto #libere di... ll modulo per la presentazione della domanda di assegnazione dei buoni
servizio (allegato A) i disponibile sul sito del Consorzio alla pagina web www.consorzioaltairpinia.it. Le

richieste pervenute oltre le ore 17:00 del OA/O2/2O19 non saranno prese in considerazione.

L'elenco dei beneficiari sari approvato con Determina del Direttore del Consonio, pubblicata sul sito del
Consorzio Alta lrpinia e inviata all'Ente Capofila dell'Accordo Territoriale di Genere:
cod.16043AP000000c32 cod. ufficio 229 CUP n. 832G1800003009 '?libere di..." presso il Consonio
Tekform. I datidi cui il Consorzio dei ServiziSociali 'lAlta lrpinia" ambito A3 entreri in possesso a seguito del
presente awiso saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D,Lgs. N 1g6/2003 e

comunque utilizzate esclusivamente per le finaliti della presente manifestazione di interesse. tltitolare del
trattamento d il Consonio Alta lrpinia Ambito A3 Lioni (Av) il responsabile del procedimento per il presente

awlso 0 il Direttore del Consorzio dei Servizi Sociali "Alta lrpinia". Per quanto non previsto del awiso si

rinvia al sopra citato Decreto Dirigenziale Regione Campania n. 25 del 26107/2OLO per la realizzazione di
"Accordi Territoriali di Genere". Le inforrnazioni inerenti il presente awiso potranno essete richieste negli
orari di apertura al pubblico presso gli Sportelli di Segretariato Sociale dei Comuni dell'Ambito A3 e/o
presso la Sede Centrale del Consorzio dei Servizi Sociali negli orari di apertura al pubblico (dal Lunedi al
Venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dal Luned'i al Giovedl dalle ore 15,00 alle ore 18,@)

Allegati: Modello didomanda (All. A)

Dalla sede Consortile,

{"(rtrl{rllfi, rli'l .}.'rt Ut l{t lirXt
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AWSO PUBBLICO
PERL:EROGAZ10NE D:BuONI SERVIZ10 R:VOLTO ALLE pO■ NECON F'GLI DI ETA・ COMPRESAFRA 3・12 ANNIE10 F:GL:D:ビT″

COMPRESATRAI‐ 36 MESi
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(cognome enome)
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CEBDE
rli partegipare alta selOzionc di il*tinatarie,dei voucher per liacguisto di posti in servizi rli cura
soCio-educativi:

per servizi per la p」 ma infan力i■ 0/36 mesi(五idO pern_nlinore/i

p● servizi per bambini l■ l ni 12●口早iCCentro plri bambihi,0 1efaⅢ iglio)per mt___minorJ

persewizi per bambi1ldai3 ai 12 annl:● plziO bambinie ba由 binO)oCr nl_minOreri

□ per servizi perbambini dni 3 ai 12 an■ 1●OntrO estivolper nt_____minOre/1

ハtal■ 11ヽ Sott0 11:propria persOliale resp。 1,abilita,Isensi degli ant 44,45eウ 6 dei D.P.R.445 co1lsrapeVole
dcl10 sanZioli civili,penali ed amministtttive in caSo di dichiarazioni false,lnendaci o in● ontplete,

COd.Fiscole 9■ 001250641
'E-msil ihFo@aonsorzioolloirpinio.it
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che iaprOpria famiglia g cOmpOne di:

口 essere in eta lavorat市 0("口雌65 annD;
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口 Ossere dittadina di stato・ 坤on appartenci■●111'UniOne EllrOpea in possesso li regolare perinessO di

soggiorno (allegare cop, ia);,

o essere lavoratrice dipendente presso la azienda o I'ente pubblico o privato
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:barrari e completaro il campo di pertinenza-

fororuiii." irutonoma/imprenditrice esercente ta seguente attivitiE1  0SSere

press0

口 essere ttbero professiohista iscrtta al seguente ordine profeSsio■ ale
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口 essere 10niugata/c。 ■viヤonte con conluge recluso presso la casi circondariュ le di sant'Angelo dёi Lom.

百 essere sh」 Jnub‖ e/ve10Va;

口 essere"nitOre di minoredtabile(allegare ce■incazione ASLcompetentel;
q avere nel proprio ltu01“ familiare un diSabne/illvalido oivlcい llegare certi魔 Oaゴone ASL coinpetelltel;

日 OsSer/no口:essecbeneflda亘a市 Jtぬおrrna d sostegnO● conomico alle desgnatatte erogato sottoおrlna d

b●OnO prepagato,di五 mbOrso speSa O asseg7nO di ConCi!iaziOnt

口
‐
■on essere benenciariadi al,i bloni、 crViZio analoglli assegnati da altro bando emesso da a臓■年ATG
a111口temO deH■mbito A3,

Si FiCOrda che saranno efFemati cOntroni flndi″ ti aVe“ncare la veddiCiぬ dёi requtiti aut∝ ettiflcatiボ

Sonld● 1■■Omativa vigent(an,76'P.ヽ
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5/20oo)_

Allegati(barare lacaselll co面 s10ndenteD:

口  copia fronte/retro della carta dlidentita in corso di validita del richiedentel
口 certincazi。 .。 ISEE delranno in COヽ O di Validia rilasciata da soggetto abilitato secondO la nOmativa

宙gente eん in caso indisponibilita immediata e possibile presentare la DSU e success市 amente

rattazぉne vJtta,comunque non dt"『 Limttola e rhpprovlJOne ddh gadhatoria dl」 i avend

dFritto;

口 (eVentuak〕 ceniiCazlone riLscitta delllASL di appartenena´ attestante la dヽ
abHha.

棚剛 給淵 冨 蹴 器 t   
綱 詠躙 轟・  鸞驚珊夢:器

2, コёonferimnto ld,i da●ё necOssl百 Oe,in caSO di riflitO,Saぬ hlpossiblo lSmire re801amente・ la pratiこa con la
ュ:朧朧辮鶏鵬盟ごda"mttd柵

雛鰹‖《‖蝋  翻
:1競ぽ鰍蹴:鵠認讐t離搬訛薫串器:器懲:

ュ 梶 詰鷺 del鮨載ameno deid誼 き,uttcお dinanO ddPAmibAO,,nOnChё ‖Respo●羮り e dd S13ge“
proponente.

Fimad01 diohiarantO

:ミ

日

願

「

〓

曇

菫

日

口
一
日

Ｎ

ｌ

督

鷺

目

８

日

逼

Ｅ

・理

甚

〓
璽

褒

・１

魁

置

ｇ

Luogo,`ata

卜m酬おも話訳:鳥態:1朧撃“:.ЁF諾鶴籠こ盤漱soXktt p。。3sioweb― .conSOrzioo‖ oimiriojI


