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BANDO PUBBLICO PER L’ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL
POTENZIAMENTO DEGLI ASILI NIDO
ANNO 2025

Visto Part. 1, comma 172 Legge n. 234/2021 e ss.mm.ii. con cui ¢ stato disposto un incremento del
Fondo di solidarieta comunale (FSC) per il potenziamento del servizio degli asili nido, in forma
singola e associata, dei Comuni delle Regioni a statuto ordinario (RSO), della Regione siciliana e
della Sardegna;

Dato atto che gli obiettivi di servizio, previsti dalla suddetta normativa, consistono nel garantire a
regime su tutto il territorio nazionale il livello minimo dei servizi educativi per l'infanzia (pubblici e
privati) equivalenti, in termini di costo standard, alla gestione a tempo pieno di un utente dell’asilo
nido;

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n. 37 del 11/12/2025 avente ad oggetto “Art. 1, comma 172
della L. 234/2021 “Risorse destinate allo sviluppo dei servizi sociali ed al potenziamento degli asili
nido per 1’anno 2025” — Approvazione bando pubblico e schema di domanda”;

SI RENDE NOTO

che I’Amministrazione comunale intende sostenere le famiglie residenti nel Comune di Sillavengo
mediante contributi destinati a dare copertura alle spese per la fruizione di servizi socioeducativi per
la prima infanzia, fino alla concorrenza di un budget complessivo di € 7.668,12;

1. REQUISITI DI AMMISSIBILITA

11 soggetto richiedente deve essere in possesso dei seguenti requisiti:

» essere il genitore/tutore di minori frequentanti servizi socioeducativi per la prima infanzia
durante il periodo gennaio-dicembre 2025 residenti nel Comune di Sillavengo;

* essere il soggetto che ha sostenuto i pagamenti dei predetti servizi.

2. TIPOLOGIA E AMMONTARE DEL BENEFICIO ECONOMICO

11 contributo verra erogato “una tantum”, fino ad esaurimento dei fondi disponibili.

In base alle richieste pervenute, si provvedera a ripartire proporzionalmente i fondi disponibili fra le
domande ammesse.

3. CRITERI DI ASSEGNAZIONE E EROGAZIONE

Il Responsabile del Servizio, verificata la completezza e la regolarita delle domande ricevute,
procedera a stilare I’elenco degli ammessi.

I contributi verranno erogati sulla base delle spese sostenute e documentate per la frequenza di
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servizi asilo nido, detratto qualsiasi contributo eventualmente percepito per le medesime finalita, fino
ad esaurimento dei fondi a disposizione.

Per la determinazione del contributo verranno ammesse al riparto solo le spese sostenute per i bambini
residenti nel Comune di Sillavengo alla data del 31.12.2025 e solo per il periodo di residenza presso
il Comune di Sillavengo.

11 contributo assegnato sara liquidato al richiedente tramite bonifico bancario a suo favore entro il 30
giugno 2026.

4. MODALITA’ E TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

La domanda dovra essere presentata utilizzando gli appositi modelli e dovra pervenire agli uffici del
Comune di Sillavengo, entro e non oltre il 30 dicembre 2025, ore 12.00, secondo una delle
seguenti modalita:

- consegna a mano presso gli uffici comunali durante gli orari di apertura al pubblico dello
stesso,

- amezzo pec all’indirizzo: sillavengo@pcert.it

Ogni domanda dovra essere corredata da copia documento di identita del richiedente e del minore
in corso di validita.

5. CAUSE DI ESCLUSIONE

Le domande di contributo non verranno ammesse nei seguenti casi:

e presentazione della domanda fuori termine;

e domanda non sottoscritta o carente degli elementi essenziali per l’identificazione del
richiedente e/o del bambino;

e mancanza dei requisiti di ammissibilita come individuati al puntol;

e mancanza di uno degli allegati essenziali alla completezza della domanda: copia
documento di identita del richiedente e del minore in corso di validita;

e per i cittadini stranieri, copia del titolo di soggiorno valido o documentazione comprovante
I’avvenuta richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno per i cittadini extra UE (sia per
i richiedenti sia per i minori).

6. RENDICONTAZIONE E CONTROLLI

Non oltre il 31 gennaio 2026 alle ore 12.00, pena la perdita del beneficio, gli ammessi al contributo
dovranno provvedere a trasmettere la documentazione comprovante le spese sostenute nel periodo
gennaio-dicembre 2025.

Nella fase dell’istruttoria delle domande pervenute, I’Amministrazione si riserva la facolta di
richiedere la presentazione di documentazione comprovante il possesso dei requisiti richiesti per
I’accesso al beneficio, non reperibili da altre banche dati a disposizione dell’Amministrazione
Comunale.

L’ Amministrazione si riserva di procedere a idonei controlli a campione a comprova della veridicita
delle dichiarazioni fornite dal soggetto richiedente, acquisendo le necessarie informazioni;
qualora emergesse la non veridicita, si procedera ai sensi di legge. Si ricorda che,
a norma degli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, chi rilascia dichiarazioni
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mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale ¢ delle leggi speciali in materia e decade dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

7. ELENCO AMMESSI
A tutti 1 richiedenti verra data comunicazione dell’esito della loro richiesta all’indirizzo e-mail
indicato all’atto della domanda.

Per quanto non espressamente richiamato si applicano le vigenti disposizioni di legge in materia.

8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento U.E. n. 679/2016 si informano i soggetti interessati che il
trattamento dei dati personali da essi forniti in sede di partecipazione all’avviso pubblico ¢ effettuato
dal Comune in qualita di Titolare del trattamento ed ¢ finalizzato unicamente alla gestione della
procedura prevista dal presente avviso. I dati personali sono trattati nel rispetto delle condizioni
previste dagli articoli 6, p. 1), lettera e) e 9 del Regolamento UE n. 679/2016 ed in particolare per
I’esecuzione di un compito e per motivi di interesse pubblico rilevante in coerenza con il D.Lgs. n.
196/2003. 11 conferimento dei dati ¢ obbligatorio, in quanto il mancato conferimento comporta
I’impossibilita dello svolgimento dell’attivita istituzionale relativa al procedimento. Il recapito del
Titolare del trattamento e del Responsabile della Protezione dei Dati € reperibile sul sito istituzionale
dell’Ente.

9. PUBBLICAZIONE AVVISO

Il presente avviso viene pubblicato all’ Albo Pretorio informatico del Comune per 15 (quindici) giorni,
nonché sul sito istituzionale dell’Ente.

Costituisce allegato al presente avviso il modulo di richiesta.

11 responsabile del procedimento ¢ individuato nel responsabile del servizio Castelletti Dott. Andrea

Sillavengo, 23/12/2025
Prot. 3608

I1 Responsabile del Servizio
Castelletti Dott. Andrea
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ISTANZA PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO PER IL POTENZIAMENTO
DEGLI ASILI NIDO PER L’ANNO 2025.

Scadenza presentazione domande 30 Dicembre 2025 ore 12.00

Per il minore (NOME € COZNOMIE) .....ccueevuverieeiieeeieeieereeteetteesteereesreesteeesaeseesseeseneeseeenns
NALO/A @ wevvveeeiieciie et 11 OSSP residente
111 E U UUPRUPRN VI8 s

codice fisCale s
la concessione di un contributo una tantum di cui all’oggetto, fino all’esaurimento dei
fondi disponibili come individuati dalla deliberazione della Giunta comunale n.
.../2025, a copertura delle spese sostenute per la fruizione di servizi socioeducativi per
la prima infanzia (asili nido) nel corso dell’anno 2025.

Le spese che si stima di sostenere con riferimento al periodo gennaio-dicembre 2025
ammontano ad EUI0: ........ccccccceeeeveeeenineeesineenne, , cui vanno detratti i contributi gia
ricevuti/richiesti per le medesime finalita con riferimento alla fruizione di servizi
durante il 2025 per un totale di euro .......................... ;

si chiede pertanto un contributo netto pari ad €uro ..........ccceceeeevveveeveeccveennnns

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 e della decadenza da eventuali
benefici come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

* Di avere la residenza anagrafica nel Comune di Sillavengo;

* Di essere genitore e/o tutore legale del predetto minore, il quale risulta regolarmente
iscritto presso un servizio di Asilo Nido .....o.ooiviiiiiiiiiii e
..................... sito nel Comune di...................................nel corso dell’anno 2025;

* Di essere il soggetto che sosterra/ha sostenuto I’onere dei pagamenti; oppure
in caso di pagamenti effettuati da pit componenti del nucleo familiare del sottoscritto
richiedente di avanzare la presente domanda comprensiva delle spese necessarie a
carico dell’intero nucleo familiare, allegando, in fase di rendiconto,
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apposita dichiarazione di ogni altro componente del nucleo diverso dal richiedente che
abbia sostenuto una parte delle spese;

» Di allegare, consapevole che la carenza di uno dei seguenti allegati determinera
I’esclusione della domanda:

- Copia del proprio documento di identita in corso di validita;
- Copia del documento di identita del minore in corso di validita

- per 1 cittadini stranieri, copia del titolo di soggiorno valido o documentazione
comprovante 1’avvenuta richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno per i
cittadini extra UE (sia per 1 richiedenti sia per 1 minori);

DICHIARA inoltre:

* Di essere a conoscenza che il Comune ha facolta di effettuare controlli per verificare
la veridicita di quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. 445/00;

* Di essere a conoscenza che entro e non oltre il 31 gennaio 2026 alle ore 12.00, pena
la perdita del beneficio, gli ammessi al contributo dovranno provvedere a produrre la
rendicontazione con annessa documentazione giustificante le spese sostenute nell’anno
2025 e documentazione giustificante eventuali contributi/voucher percepiti per le
medesime finalita;

* Di aver preso cognizione e di accettare tutte le condizioni riportate nel Bando
pubblico;

* Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali conferiti ai
sensi del regolamento UE 679/2016 (RGPD), presente nell’avviso pubblico.

Sillavengo, li

Firma

La presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000,
senza autenticazione della sottoscrizione in quanto la stessa viene presentata
unitamente a fotocopia di un valido documento di riconoscimento



