Provincia di Salerno

COPIA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTACOMUNALE

N°® 116 del 24/6/2013

Oggetto: Messa a disposizione di n. 1 aula presso edificio scolastico di Via
Ferrovia, di proprieta del Comune di Buccino per I'espletamento del
progetto “Nidi in Famiglia” del Distretto Sociale $10 — Alto Sele/

Tanagro: Provvedimenti.

L’anno duemilatredici il giorno ventiquattro del mese di giugno alle ore 9,30
nella Casa Comunale, la Giunta, legalmente convocata, si € riunita, sotto la

presidenza del Sig. Nicola Parisi - Sindaco - nelle persone dei Sigg. :

pre%senti assenti

1 Nicola PARISI SINDACO X
2 Giuseppe Diego BASTA ASSESSORE X
3 Maria TRIMARCO ASSESSORE X
4 Francesco FARAO ASSESSORE X
5 Domenico SENATORE ASSESSORE X

Totale 5

Partecipa il Segretario Comunale, dott. Gerardo Rosania
IL PRESIDENTE
constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta adunanza ed invita i

alla trattazione dell’argomento in oggetto.

COMUNE DI BUCCINO

presenti



LA GIUNTA COMUNALE

Visto il Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 95 del 4/3/2010, avente ad oggetto:
*“POR/FESR 2007/2013 Obiettivo Operativo 6.3 — Avviso pubblico per il finanziamento di asili
nido comunali, di micro nido comunali e di progetti per Servizi Integrativi, Innovativi e/o
Sperimentali”, con il quale si ammetteva il finanziamento per un importo di Euro 210.900,00 il
progetto “NIDIIN .......... FAMIGLIA” presentato dal Distretto Sociale “S10 Alto Sele/Tanagro™;

Visto che all’interno del progetto “NIDI IN ............ FAMIGLIA” di cui al punto precedente
rientra anche il Comune di Buccino;

Visto 1’avviso pubblico emesso dal Responsabile Coordinatore, per la fruizione del servizio “NIDI
IN .o FAMIGLIA”, che si allega alla presente sub lettera “A”;

Considerato che 1’edificio scolastico sito in Via Ferrovia del Comune di Buccino ospita due classi
di scuola materna e che vi & in’aula disponibile per ospitare anche il micro nido di cui sopra;

Vista la relazione tecnica prot. 5196 del 4/7/2013, da parte dell’Ufficio Tecnico Comunale, con
allegato certificato di agibilita della struttura che si allega alla presente sub lettera “B”;

Dato atto che I’intera organizzazione del micro nido sara a carico del Distretto Sociale S10 e che
P'unica incombenza che assume il Comune di Buccino ¢ quella della messa a disposizione di una
aula per lo svolgimento delle attivita;

Dato atto, pertanto, che non ¢i sono oneri ricadenti sul bilancio del Comune di Buccino;

Acquisito il parere tecnico favorevole, espresso dall’U.T.C. ai sensi dell’art. 49/1° comma del D.
Lgs. 267/2000;

Con voti favorevoli espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

1) La premessa & parte integrante del presente deliberato;

2) Di mettere a disposizione del Distretto Sanitario S/10 Alto Sele/Tanagro, per lo svolgimento
delle attivitd di micro nido di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 95 del
4/3/2010, un’aula presso I’edificio scolastico sito in Via Ferrovia, di proprietad del Comune
di Buccino e una superficie di mq. 33 idonea ad ospitare 5 bambini, senza oneri per il
Comune;

3) Di comunicare quanto sopra al Responsabile Coordinatore del Distretto Sociale S10 Alto
Sele/Tanagro per consentire I’espletamento del progetto di cui in premessa;

4) Di dichiarare la presente immediatamente eseguibile, ai sensi dell’art. 134/4° comma del D.
Lgs. 267/2000 con separata ed unanime votazione.
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AVVISO PUBBLICO

BANDO PER LA FRUIZIONE DEL SERVIZIO “NIDI IN...FAMI'GLIA”

IL RESPONSABILE COORDINATORE

VISTO il Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 95 del 4 marzo 2010, avente
ad oggetto “P.0. FESR 2007-2013- Obiettivo Operativo 6.3 — Avviso pubblico per il
finanziamento di Asili Nido, di Micro Nidi Comunali e di Progetti per Servizi
Integrativi, Innovativi e /o sperimentali - Ammissione a finanziamento” con i quale
viene ammesso a finanziamento il progetto sperimentale a favore della prima
infanzia denominato “NIDI IN... FAMIGLIA”, presentato da questo Distretto Sociale,
e viene assegnato, per la sua realizzazione, un finanziamento pari ad Euro

210.900,00 (allegato A al D.D. n.95/10);

VISTA la pfopria determinazione n. 73 del 25.05.2012 con la quale sono stati approvati gli
atti relativi allindividuazione deile mamme accoglienti a cui affidare i bambini che

usufruiranno del servizio; ,
VISTA la deliberazionecdel Coordinamento Istituzionale n. 17 del 21/09/2012;

RENDE NOTO
- Laprossima apertura dei seguenti Nidi in Famigiia:
COMUNE : INDIRIZZO MAMMA ACCOGLIENTE
BUCCINO VIA SAN PAOLO, 32 DILEO ANNA MARIA
84021 BUCCINO (SA) _
LAVIANO VIA AVELLINO DRAPPA ROSA
84020 LAVIANO (SA)
CASTELNUOVO DI CONZA VIA UMBERTO, 8 JANNUZZELLI MARIA
84020 CASTELNUOVO DI C. (SA) | ANTONIETTA -
ROMAGNANO VIA PROVINCIALE 3/C ANNUNZIATA GIUSEPPINA
84020 ROMAGNANO AL M. (SA)
PALOMONTE VIA FILETTE CUPO IRENE
84020 PALOMONTE (SA)
COLLIANO VIA S. VITTORE, 22 ROBERTIELLO PATRIZIA
84020 COLLIANO (SA) _
VALVA C.DA MEZZANA, 8 LUPO MICHELA
84020 VALVA (SA)




RICIGLIANO VIA G.FALCONE, 8.N.C. GALANTE VITANTONIA
84020 RICIGLIANO (SA)

SAN GREGORIO MAGNO VIA IV NOVEMERE, 1 FRESOLONE GIUSEPPINA
84020 SAN GREGORIO M. (8A) :

BUCCINO C.80 VITTORIO EMANUELE, 9 SALIMBENE VINCENZA
84021 BUCCINO (SA)

- le seguenti procedure per pervenire alla fruizione del servizio in epigrafe:

Art.1 Oggetto del servizio

Il Progetto “NIDI IN... FAMIGLIA” offre alle famiglie del territorio la possibilita di iscrivere
i propri figli (da 0 a 36 mesi) alla frequentazione dei nuclei di “mamme accoglienti” dislocati
nei Comuni del Distretto Sociale S10. Il Servizio sara aftivato per un massimo di 50
bambini (n. 5 per ogni nucleo) presso le residenze private delle mamme accoglienti,
supervisionate ed educativamente monitorate, dall’equipe socio-psicopedagogica del Piano

di Zona Distretto Sociale S10.

Art. 2 Requisiti di accesso
| genitori, o coloro che esercitano la patria potesta dei bambini nati negli anni 2010, 2011,
2012 possono richiedere 'accesso al servizio, dichiarando al fine della formulazione della

graduatoria:

« dati anagrafici del richiedente;

+ dati anagrafici del bambino per il quale si presenta domanda;

« composizione del nucleo familiare del bambino;

« dati anagrafici del genitore eventualmente non presente nel nucleo familiare del bambino
» situazione occupazionale dei genitori;

« condizioni socio-familiari ed eventuali condizioni di handicap o disagio sociale certificato;

» comune di preferenza dove iscrivere il figlio (o i figli};

Le dichiarazioni che attestano i suddetti requisiti o condizioni di precedenza, dovranno
essere rese ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, nei termini stabiliti dal Bando e indicati

nel modello di domanda allegato al presente bando - all. 1).

Art. 3 Formazione e utilizzo della graduatoria

Tra tutte le domande pervenute entro i termini di scadenza verra definita apposita
graduatoria, formulata sulla base dei criteri approvati nel presente Bando, dalla quale si
attingera per assegnare i posti disponibili (si ricorda che Fordine di presentazione non
contribuisce in alcun modo a determinare le posizioni in graduatoria e che pertanto &
sufficiente la presentazione delle domande entro i termini del periodo sopra indicato).

| bambini in graduatoria verranno inseriti tenendo conto delle eta e dei posti disponibili nei
diversi comuni. Per il servizio in oggetto I'eta dei bambini viene calcolata al 30 settembre.
A parita di punteggio hanno diritto di precedenza:

* i bambini in affido al Servizio Sociale — area minori;

+ i bambini con famiglia monoparentale;

+ i bambini con fratello/sorella che gia frequenta lo stesso nido;

* i bambini con eta inferiore.

La formazione della graduatoria tiene conto dell’attivita lavorativa (A); delle condizioni
socio-familiari autocertificate (B); delle condizioni socio-economiche (C);




A. Attivita lavorativa

Sede effettiva del lavoro di entrambi i genitori (o di uno se nucleo Punti 6
familiare monoparentale) fuori del territorio del Comune in cui & ubicato
il Nido

Una sede effettiva di lavoro allinterno ed una ail’esterno del territorio del Punti 5,5
Comune di in cui & ubicato il Nido

Sede effettiva di lavoro di entrambi | genitori (o di uno se nucleo Punti 5
familiare monoparentale) nel territorio del Comune in cui & ubicato il
Nido

Nucleo familiare composto unicamente da un solo genitore disoccupato Punti 3
0 in cerca di prima occupazione e dai figli (per famiglie monoparentali)

Nucleo familiare composto unicamente da genitori entrambi disoccupati Punti 2
_ @in cerca di prima occupazione e dai figli

B. Condizioni socio familiari

Assenza di uno dei genitori nelle sole quatiro seguenti circostanze (per Punti 6
famiglie monoparentali): decesso, separazione legale, divorzio,
riconoscimento da parte di un solo genitore

Persone conviventi non autosufficenti con invalidita pari o superiore al Punti 3
67% _

Fratello/soreila convivente con handicap grave Punti 3
Figli a carico conviventi minori di anni 14 compreso quello per cui si fa Punti 1 per
domanda pari a n. ogni figlio

(per nuclei familiari composti unicamente da genitori e figli - neffo stafo
di famiglia non devono essere presenti altri aduiti)

C. Condizioni socio economiche f
La fruizione del servizio & regolata dal seguente schema di punteggio, calcolato sulla base
dell'ISEE:

Importo annuo
fino a € 5.142,67 Punti 6
(Redd. minimo sodiale)
da €5.142,67 a € 6.428,34 Punti 5
(incrementata rispetto alla T del 25%)
da € 6.428,34 a € 7.714,00 Punti 4
(incrementata rispetto alla I del 50%)
da €7.714,00 a € 8.999,67 Punti 3
(incrementata rispetto alla I del 75%
da € 8.999,67 in poi Punti 2

Art. 4 Modalita, tempi e luoghi di presentazione delle istanze; documentazione
obbligatoria.

La presentazione della domanda di iscrizione dei bambini deve pervenire in busta chiusa
all'Utficio di Piano Ambito del Distretto Sociale 510, Via A.Massa n. 1, 84020 Palomonte
(SA), entro le ore 12,00 del 20° (ventesimo) giorno successivo alla pubblicazione all’Albo
-pretorio del Comune di Palomonte (per le domande a mezzo raccomandata non fara fede il imbro a
data dell'Ufficio postale accettante), indicando sulla busta chiusa il Comune per il quale si



presenta la domanda e l'oggetto della gara: “RICHIESTA ISCRIZIONE Al NiD| IN
FAMIGLIA — Piano Sociale di Zona I[* annualita’ del PSR - Distretto Sociale S10" —
Comune di J

La domanda di partecipazione con la dichiarazione dei requisiti deve essere redatta in
carta semplice, esclusivamente utilizzando il modello “allegato - schema di domanda’, e
deve essere sottoscritta dai genitori.

Nella domanda, ai sensi dell'articolo 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, deve essere
dichiarato il possesso dei requisiti di ammissione. Inoltre deve essere indicato il recapito
telefonico e lindirizzo presso il quale si intendono ricevere tutte le comunicazioni inerenti
la selezione., -

La firma dei genitori deve essere apposta, a pena di esclusione, in originale in calce al
modello di domanda. La mancanza della sottoscrizione del modello determina I'esclusione
dalla selezione. Detta sottoscrizione ha validita anche quale sottoscrizione di tutte le
autocertificazioni e dichiarazioni sostitutive in essa contenute.

L'Ufficio di Piano del Distretto Sociale S10 non assume responsabilita per la
dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatta indicazione del recapito da parte
della candidata oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento
delfindirizzo indicato nelta domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o
comunque imputabili a fatti di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

Le domande compilate non conformemente a quanto indicato nel presente articolo
non verranno prese in considerazione e comporteranno I'esclusione dalla selezione.

I moduli da utilizzare per la compilazione della domanda sono disponibili sul sito
web del Piano di Zona S 10 allindirizzo http://www.pianodizonas10.it/ o POSSONO essere
ritirati presso PUfficio di Piano Ambito de! Distretto Sociale S$10, Via A.Massa n. 1, 84020
Palomonte (SA) o presso gli uffici comunali del Servizio Sociale d’Ambito.

Art. 5 Durata del Servizio

Il "Nido in ...famiglia" dovra avere una durata complessiva di dieci mesi per singola
annualita, escluse le festivita e il mese di agosto.

Il servizio sarad svolto dal lunedi al venerdi, per un massimo di 5 ore al giorno,
presumibiimente dalle 8,00 alle 13,00. Sara possibile estendere il servizio anche in orario
pomeridiano ed eventuaimente al sabato concordandolo la settimana precedente.

Art. 6 Assegnazione e termini di accettazione del posto

La graduatoria resta in vigore fino al 31 luglio 2013; ad essa si fara riferimento in corso
d’annc nel caso si rendano disponibili posti a causa di ritiri.

La graduatoria verra pubblicata ad ogni effetto di legge sul sito web del Piano di Zona S
10 allindirizzo www.pianodizonas10.it La conferma dell'accettazione deve essere
data entro 30 giorni dalla pubblicazione della graduatoria € comungue nei termini e nel
modi che saranno indicati nella relativa comunicazione di ammissione e indicazione del
servizio assegnato.

La mancata accettazione vale come espressa rinuncia al posto assegnato e comporta il
ritiro dalla graduatoria.

Art. 7 Disposizioni finali

L’ente informa che I'attivazione dei posti per i nidi e per servizi integrativi di cui al punto 1
e indicata in via presuntiva e non vincolante per I'ente, in quanto la disponibilita effettiva
sara determinata in sede di assegnazione definitiva dei posti.

Non saranno prese in esame e saranno considerate irricevibili le domande mancanti dei
dati fondamentali.

Il responsabile del procedimento potra richiedere documenti comprovanti la veridicita dei
fatti dichiarati ed effettuare controlli; nel caso di false dichiarazioni, oltre alle responsabilita
penali previste dalla norme di legge, it beneficiario decade dai benefici acquisiti, ai sensi

della normativa vigente.




da €7.714,00 a € 8.999.67
{incrementata rispetto alla I del 75% si L ne 4
da € 8.999,67 in poi

si D no D

"7 Disagio Sociale

la famiglia & seguita dai Servizi Sociali del Comune o del Tribunale per i minorenni s [ no [
se si: nome dell’ Assistente Sociale Ente di appartenenza
Li, data

Firma del/dei genitore/i o di chi ne fa le veci

Autorizza il Piano di Zona del Distretto Sociale $10 al trattamento ed alla conservazione
dei dati personali comuni e sensibili nei propri archivi in conformita al d.lgs. n. 196/03.

Li, data

Firma del/dei genitore/i o di chi ne fa le veci

Si allega, inoltre:




DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE E VENT UALMENT E NON PRESENTE NEL NUCLEO

FAMILIARE DEL BAMBINO _
cognome | nome
nata/o il comune di nascita
prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino

- Attivita lavorativa

Sede effettiva del lavoro di entrambi 1 genitori (o di uno se nuclec
familiare monoparentale) fuori del territorio del Comune in cui é
ubicato il Nido

si

no [

Una sede effettiva di lavoro all’interno ed una ail’esterno del territorio
del Comune di in cui & ubicato il Nido

DOD

Sede effettiva di lavoro di entrambi i genitori (o di uno se nucleo
familiare monoparentale) nel territorio del Comune in cui & ubicato il

Nido

s

HOD

Nucleo familiare composto unicamente da un solo genitore
disoccupato o in cerca di prima occupazione e dai figli (per famiglie
monoparentali)

si

HOD

Nucleo familiare composto unicamente da genitori enframbi
disoccupati o in cerca di prima occupazione e dai figli

si

no[:I

Nucleo familiare composto da un genttore disoccupato o i cerca di
prima occupazione e da un genitore con sede effettiva di lavoro nel
territoric del Comune in cui & ubicato il Nido

si

I O B O 0 R A

HOD

Nucleo familiare composto da un genitore disoccupato o in cerca di
prima occupazione e da un genitore con sede effettiva di lavoro fuori
dal Comune in cui é ubicato il Nido

si

O

I'IOD

Condlzronl Soc:o Famlhan

Assenza di uno dei gemtor: (per famlgl:e monoparentah)

no [

Persone conviventi non autosufficenti con invaliditd pari o superiore
al 67%

si

I'IOD

Fratello/sorella convivente con handicap grave

si

I’IOD

Figli a carico conviventi minori di anni 14 compreso quello per cui si
fa domanda parian,

(per nuclei familiari composti unicamente da genitori e fighi - nello
stato di famiglia non devono essere presenti altri adulti)

si

B0 O

DOD

COMUNE DI PREFERENZA DOVE ISCRIVERE IL FIGLIO
(O 1 FIGLI)

. Condizioni Socio Economiche

Importo annuo

finca €5.142,67
(Redd. minimo sociale)

si

L

HOD

da €5.142,67 a €6.428,34
{incrementata rispetto alla I del 25%)

si

[T

noD

da €6.428,34 a € 7.714,00
(incrementata rispetto alla I del 50%)

st

O

I‘IOD




COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMLIARE DEL BAMBINQ

(presenti nello stato di famiglia del/la bambino/a o dei genitori djfi‘daz{qn.a@'e_l tutore e non indicati nelle
recedenti sezioni) T e T L e :

cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. 7 stato di nascita

relazione di parentela con il bambino
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cogrome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino
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cognome

nata/o i comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino
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cognome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino
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cognome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino
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Tt T

LA L A L 0 HHIHEH Hi HHHH 12 ERL
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COgNome nome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita

relazione di parentela con il bambino
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allegato 1) - modello di domanda
Spett.le

Piano di Zona del Distretto Sociale $10
Comune Capofila di Palomonte

Via A, Massa, 1

84020 — PALOMONTE (SA)

Oggetto: Domanda di iscrizione ai “Nidi in...famiglia” (Contiene dichiarazioni sostitutive delP’atto
di notorieta e di certificazioni rese ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del DPR 28 dicembre 2000, n°445)

DATI DEL RICHIEDENTE (persona che compila la domanda in quanto esercita la potesta
genitoriale sul/la bambino/a di cui chiede Uiscrizione)

relazione con la/il bambina/o D madre D padre I:l affidatario [:l tutore D curatore

cognome nome

nata/o il comune di nascita prov.

stato di nascita cittadinanza stato civile
CAP

comune di residenza prov.

indirizzo residenza

Tel . cellulare

eventuale indirizzo domicilio (solo se diverso dalla residenza)

comune del domicilio prov. domic. CAP

codice fiscale

DATI DEL/LA BAMBINO/A DAISCRIVERE ~~

nome F D M L—_I

Cognome

nata/o il comune di nascita

prov. stato di nascita cittadinanza

comune di residenza prov.
indirizzo residenza CAP

codice fiscale
COMUNE DI PREFERENZA DOVE ISCRIVERE ILAA
BAMBINO/A:




Sara cura del richiedente comunicare tempestivamente agli uffici comunali competenti
ogni 'variazione nei recapiti postali, telefonici o di indirizzo mail intervenuta dopo la
presentazione della domanda, sollevando gli uffici stessi da ogni conseguenza derivante
dal mancato aggiornamento dei recapiti.

Art. 8 Trattamento dei dati personali

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 si informano le candidate che i loro
dati personali, raccolti su supporto cartaceo e trattati sia su supporto cartaceo che in
forma automatizzata, non saranno comunicati a terzi e saranno trattati unicamente per
l'espletamento della presente selezione e con limpiego delle misure di sicurezza
finalizzate a garantire la riservatezza dei dati stessi, nel rispetto delle disposizioni di cui ai
D.Lgs. n. 196/2003.

Le candidate potranno esercitare i diritti di cui allarticolo 7 con le modalita previste
dall’articolo 8 e seguenti del sopracitato Decreto legislativo n. 196/2003.

Responsabile del trattamento sopra indicato & il Dirigente Antonio Armando Giglio,
responsabile coordinatore del Piano di zona del Distretto Sociale $10.

E’ prevista la diffusione dei dati dei vincitori della selezione, anche mediante affissione
della graduatoria finale all’Albo Pretorio del Comune di Palomonte e pubblicazione sul sito

internet www.pianodizonas10.it .

Art. 9 Accesso agli atti
Le candidate possono accedere agli atti della selezione, nei limiti e con le modalita

previste dalla L. 7 agosto 1990, n. 241. Il responsabiie del procedimento & il Dirigente
Antonio Armando Giglio, responsabile coordinatore del Piano di zona del Distretto Sociale
S10.

Palomonte

Il Responsabile Coordinatore del Piano di Zona S10
Antonio Armando GIGLIO
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COMUNE DI BUCCINO

Provincia di Salerno
P.zza Municipio, 1 Tel. 0828/751226 Fax 0828/751227

Protn. 5/5¢ el 4 LU6. 2013

AL SEGRETARIO COMUNALE
SEDE

RELAZIONE

OGGETTO: ASILO NIDO SCUOLA MATERNA VIA FERROVIA

Considerato che con Decreto Dirigenziale n.95 del 04/03/2010 avente ad oggetto

“ POR/FESR 2007-2013 Obiettivo Operativo 6.3-Avviso Pubblico per il finanziamento di
asili nido comunali,di micronido comunali e di progetti per servizi integrativi,innovativi e/o
sperimentali con il quale & stato ammesso a finanziamento il progetto sperimentale a favore
della prima infanzia denominato “NIDI IN FAMIGLIA” ,presentato dal Distretto Sociale
S10,per il quale & stato assegnato un finanziamento pari a Euro 210.900,00

Premesso
- Che I'edificio scolastico sito in Via Ferrovia del Comune di Buccino, ospita due classi di

scuola materna.

- L’aula da adibire ad asilo nido presenta le seguenti dimensionj :

ml 5,33 X ml.6,22 per una superficie utile di circa mq. 33,00,

In base alla L.R . 42/2012 che regola le disposizioni tecniche sugli asili nido “ZLa Struttura
che ospita Dasilo nido deve prevedere uno spazio interno, destinato ai bambini di
superficie utile netta non inferiore a sei metri quadri per bambino. La superficie utile
hetla tra spazi interni ed esterni, non puo_essere inferiore a dieci metri quadri per
bambino” per cui I’aula in questione puo ospitare un massimo di cinque bambini.

Inoltre :

Nel rispetto di quanto previsto dalla normativa statale in materia di figure professionali

con i relativi profili e titoli abilitanti, la dotazione organica del personale degli asili nido
preposto all’attivitd pedagogica e assistenziale, si compone nel seguente modo:

@) un professionista con fungioni di coordinatore, in possesso del titolo di laurea in




psicologia o in sociologia, in scienze dell’educazione, in scienze della formazione, in
scienze dei servizi sociali;

b) laureati in scienze dell’educazione o in scienze della formazione;

c) assistenti sociali;

d) educatori professionali;

e) operatori di infanzia.

La figura di cui sopra sara garantita dal Distretto Sanitario $10 a cui ’aula in questione sara
data in gestione.

Per quel che riguarda le condizioni statiche,la regolaritd degli impianti e le condizioni
igienico-sanitarie Ja struttura presenta Certificato di Agibilita prot. 5378 del 19/07/2012 di

cui si allega copia.




COMUNE DI BUCCINO

Provincia di Salerno
P.zza Municipio, 1 Tel. 0828/751231

Prot. £ 3 #& del ‘19 LUG. 2012

Oggetto:Certificatd di agibilita dei plessi scolastici del Comune di Buccino

1 giomo 19/07/2012 & stata effettuata la visita di plessi scolastici di proprieta comunali,ai fini di

accertare le condizioni di agibilita;

1.
2.
3.
4.

Istituto comprensivo (Scuola elementare e media) Via XVI Settembre;
Plesso Mesarico (scuola elementare e materna);
Plesso Via Pescara (scuola elementare e materna);

Plesso Via Ferrovia (scuola materna);

dalla visita effettuata si & constatato che gli stabili su elencati sono agibili;

Buccino 1i 19/07/2012
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Il Presidente 1l Segretario
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O Si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica ai sensi defl'art. 49 D.Lgs. 267/00

O 5i esprime parere favorevole in ordine alla regolarita contabile ai sensi dell'art. 49 D.Lgs. 267/00
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE _

Si certifica che copia della presente deliberazione é stata, :
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Affissa all'Albo Pretorio il ? ? L 5, 9090 registrata al n. per prescritta
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Pubblicazione di giorni quindici consecutivi e vi rimarra fino alla scadenza,
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Ii Responsabile deil'Albo Pretorio
F.to Sig. Sabato A. Trimarco

1l Segretario Comunale
F.to dott. Gerardo Rosania
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ESECUTIVITA'
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Il sottoscritto Segretario Comunale certifica che la suestesa deliberazione :
() & stata dichiarata immediatamente esecutiva
() & divenuta esecutiva per decorrenza termini

Buccino li __ st

1 Segretario Comunale
F.to Dott. Gerardo Rosania

Trasmessa in elenco al capigruppo consitiari {art. 125 D. L.gs. n. 267/2000
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