
Comune Capofila Ambito Territoriale C9  
Sparanise – Capua – Bellona – Vitulazio - Pastorano – Camigliano – Giano Vetusto – 

Rocchetta e Croce – Pignataro Maggiore – Calvi Risorta  

AVVISO PUBBLICO 
MICRO NIDO E LUDOTECA 

Sedi e disponibilità dei Posti 
 Micro Nido d'infanzia Sparanise  - 26 Posti semidivezzi e divezzi;
 Micro Nido d'infanzia Camigliano - 29 Posti semidivezzi e divezzi;
 Ludoteca Prima infanzia Pignataro Maggiore, dai 6 mesi 36 mesi - 16 posti;
 Ludoteca Prima infanzia Sparanise, dai 6 mesi 36 mesi - 40  posti.

Durata e periodo – indicativi 
Dal mese di SETTEMBRE (presumibilmente e fino a esaurimento risorse) per i seguenti giorni ed orari: 
- il nido di infanzia, dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 16.00;
- la ludoteca, dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30.
Gli orari potranno subire variazioni in relazione a specifiche esigenze organizzative e dell’utenza.
Inoltre si precisa che gli orari e numero di bambini potranno subire variazione in ordine all’evolversi
dell’ emergenza sanitaria COVID-19.

Requisiti di accesso: 
- residenza in uno dei Comuni associati dell’Ambito Territoriale C09;
- età del bambino/a compresa tra i 6 mesi ed i 36 mesi, non compiuti, per il Micro Nido;
- età  del bambino/a compresa tra i 6 mesi ed i 36 mesi, non compiuti,  per la Ludoteca;
- essere in regola con gli obblighi vaccinali.
Si precisa che il requisito dell’età del beneficiario deve sussistere al momento di effettivo accesso ai servizi.

Modalità di presentazione della richiesta.  
I soggetti interessati dovranno far pervenire apposita istanza di iscrizione al protocollo del Comune di residenza 
entro il 09/09/2022. 
E’ possibile indicare un solo servizio. 
Si precisa che le domande presentate antecedentemente a tale avviso sono nulle e dovranno pertanto 
essere ripresentate.  

E’ prevista una retta mensile di compartecipazione al costo del servizio sulla base del valore ISEE. 

L’Avviso completo è disponibile sui siti Istituzionali dei Comuni dell'Ambito Territoriale C09. 

 Il Coordinatore dell’UdP AT C09 Il Sindaco del Comune di Sparanise 
  f.to Arch.Aurelio Antonio Petrella f.to Dr. Salvatore Martiello  
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AVVISO PUBBLICO ISCRIZIONI  
MICRO NIDO E LUDOTECA 

 

 
 
Sono riaperte le iscrizioni per i seguenti servizi socio-educativi: 

• Micro Nido di infanzia -  Servizio educativo e sociale per bambini di età dai 6 mesi ai 36 
mesi, che prevede, altresì, la mensa ed il riposo pomeridiano. Il servizio garantisce 
l'accoglienza e la cura del bambino, rispondendo alle sue esigenze primarie. 

• Ludoteca - Luogo che offre ai bambini di età compresa tra 6 mesi ai 36 mesi occasioni di 
gioco e di socializzazione e molteplici attività con funzioni di sostegno alla crescita 
armoniosa. Si tratta di un servizio di aggregazione di bambini/e, che promuove e valorizza la 
funzione educativa del gioco, per uno sviluppo completo della personalità dei bambini e 
delle bambine. 

 
Sedi e disponibilità dei Posti  
 
 Micro Nido d'infanzia Sparanise  - 26 Posti semidivezzi e divezzi; 
 Micro Nido d'infanzia Camigliano - 29 Posti semidivezzi e divezzi; 
 Ludoteca Prima infanzia Pignataro Maggiore, dai 6 mesi 36 mesi, 16 posti; 



 Ludoteca Prima infanzia Sparanise, dai 6 mesi 36 mesi, 40 posti  
 
Durata e periodo 
I Servizi saranno attivi, presumibilmente, dal mese di settembre ed indicativamente nei seguenti 
giorni ed orari: 

- il Micro Nido d’infanzia, dal lunedì al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 16,00; 
- la Ludoteca, dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 12,30.  

 
Gli orari potranno subire variazioni in relazione a specifiche esigenze organizzative e alle richieste 
espresse dall’utenza.  
 
Inoltre si precisa che gli orari e i posti disponibili potranno subire variazione in ordine 
all’evolversi dell’ emergenza sanitaria COVID-19 e  quindi in base alle indicazioni Regionali e 
Nazionali in materia di prevenzione e contrasto dello sviluppo della pandemia. 
 
Requisiti di accesso: 
- residenza in uno dei Comuni associati dell’Ambito C09; 
- età del bambino/a compresa tra i 6 mesi ed i 36, non compiuti, per il Micro Nido; 
- età  del bambino/a compresa tra i 6 mesi ed i 36 mesi, non compiuti,  per la Ludoteca;  
- essere in regola con gli obblighi vaccinali.  
 
Si precisa che il requisito dell’età del beneficiario deve sussistere al momento di effettivo accesso ai 
servizi. 
 
Criteri per la formazione della graduatoria.  
 
L’attribuzione dei punteggi finalizzati per la formazione delle graduatorie per l’accesso al servizio 
di Micro Asilo Nido e Ludoteca Prima Infanzia sarà effettuata sulla base dei Regolamenti approvati 
dal Coordinamento Istituzionale dell’Ambito Territoriale. 
 
Per la formazione delle graduatorie si applicano i seguenti criteri e parametri: 
 

a) priorità ai bambini già iscritti e regolarmente frequentanti il servizio scelto negli anni 
precedenti e quindi già inseriti nelle graduatorie, al fine di garantire la continuità 
educativa/didattica; 

b) situazione socio-ambientale familiare, con particolare riferimento alla presenza di un solo genitore, 
alla presenza di disabilità e ad ogni altro elemento significativo al fine della individuazione del 
bisogno; 

- 1 punto per ciascun figlio minorenne presente nel nucleo familiare; 
- 5 punti per la presenza di un solo genitore nel nucleo familiare (nucleo monogenitoriale) occupato e 

3 punti se è disoccupato; 
- 5 punti per la presenza di persone con disabilità certificata all’interno del nucleo familiare; 
- 5 punti  se entrambi i genitori sono occupati e 2 punti se solo un genitore occupato; 0 punti se 

nessuno dei genitori è occupato; 
  
Priorità d’accesso, a parità di punteggio, nei casi di: 

1) Bambini disabili in possesso di documentazione rilasciata dal servizio Pubblico (invalidità civile, 
L.104/92, ecc..); 

2) Disagio sociale: in quest’area sono inserite le situazioni certificate, in carico al servizio sociale, ai 
servizi competenti o segnalate dall’UVI a seguito di valutazione, verifica o colloquio e per le quali i 
servizi socio-educativi per la Prima Infanzia si pongono come ambiente facilitante per il bambino/a e 
per la famiglia, sostenendo il ruolo genitoriale e la crescita armoniosa.  

3) Nel caso di parità di punteggio in applicazione dei punti 1 e 2 si darà priorità all’ISEE più basso; 



4) in caso di ulteriore  parità di punteggio verrà preso in considerazione il cronologico di protocollo.

 Modalità di presentazione della richiesta. 

I soggetti interessati dovranno far pervenire apposita istanza al protocollo del Comune di 
residenza  entro e non oltre il 09/09/2022. 
Si precisa che le domande presentate antecedentemente a tale avviso sono nulle. 

Per i bambini già iscritti e regolarmente frequentanti il servizio prescelto, negli anni successivi si 
dovrà comunque presentare istanza per riconferma. 

Ammissione e frequenza.  
Saranno formulate 4 graduatorie, una per ciascun servizio/sede. Saranno ammessi i bambini 
secondo l’ordine della graduatoria dell’Ambito Territoriale fino alla concorrenza dei posti 
disponibili. L’Ufficio di Piano di Zona / Comune si riserva di chiedere l’integrazione della 
documentazione prodotta.   
L’ assenza ingiustificata superiore al 30%  dei giorni utili del mese comporta la decadenza automatica dal 
beneficio. 

Calcolo della Retta mensile di compartecipazione sul VALORE ISEE 
ASILO NIDO  
DA 0 A 15.000,00 NESSUNA COMPARTECIPAZIONE 

Da 15.000,01 a 19.000,00 € 50,00 

DA 19.000,01 € 80,00 

LUDOTECA 
DA 0 A 15.000,00 NESSUNA COMPARTECIPAZIONE 

Da 15.000,01 a 19.000,00 € 25,00 

DA 19.000,01 € 50,00 

La quota di compartecipazione  è versata, comunque, con le seguenti modalità generali: 
- entro il 5° giorno di ogni mese dalla data di avvio del servizio, con bollettino postale o bonifico.

E’ obbligatoria l’indicazione della seguente causale: 
“Ambito C9.  Servizio Asilo Nido e Micro Nido- nome e cognome del/i bambino/i, mese di riferimento –
Comune di____________. 

Le modalità di pagamento potranno subire variazioni. Le specifiche saranno comunicate in fase di 
accesso al servizio. Resta invariata la Tariffa.  

Nel caso di mancato pagamento della quota di compartecipazione l’Amministrazione si riserva di 
adottare i provvedimenti prescritti per legge. 

Pubblicazione e modulistica. 
 Il presente avviso é pubblicato sui siti Istituzionale dei Comuni dell'Ambito C09 . 

Sparanise, 18.08.2022

IL COORDINATORE DELL’UDP C9 
f.to  Arch.Aurelio Antonio Petrella 
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Ambito Territoriale C9  
DOMANDA D’ ISCRIZIONE 

SERVIZI0 MICRO ASILO NIDO E LUDOTECA  
 

 
 

                                                                AL SERVIZIO SOCIALE 
 

DEL COMUNE DI ______________________ 
 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ nat_ a 

____________________________(_____) il __/__/_____ e residente 

in__________________________(____) via/piazza __________________________ n. ___c.a.p. 

_____________ tel. abitazione __________________ tel. 

cellulare______________________________________  

altro recapito telefonico__________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l'iscrizione del___ bambin__ __________________________________ nat__ a ________________ (___) il 

___/___/_______, al servizio 

(Barrare con una X la casella della struttura scelta – è consentita una sola scelta). 
|___| Micro Nido d'infanzia di Sparanise (26 Posti semidivessi e divezzi); 
|___| Micro Nido d'infanzia di Camigliano ( 29 Posti semidivessi e divezzi); 
|___| Ludoteca per la prima infanzia (dai 6 mesi 3 anni) ubicata nel Comune di Pignataro Maggiore (16 
posti); 
|___| Ludoteca per la prima infanzia (dai 6 mesi 3 anni) ubicata nel Comune di Sparanise (40 posti); 
 
__l__ sottoscritt__ si impegna a versare, in via anticipata, entro il giorno 5 di ogni mese, la retta mensile di 
compartecipazione prevista per la frequenza. Il pagamento secondo le modalità che saranno comunicate.    
E’ obbligatoria l’indicazione della seguente causale: 
“Ambito C9.  Servizio Asilo Nido e Micro Nido- nome e cognome del/i bambino/i, mese di riferimento –Comune di ::::::::::::::::::::::” 
Le modalità di pagamento potranno subire variazioni. Le specifiche saranno comunicate in fase di accesso al servizio. Resta 
invariata la Tariffa.  
 
Ai fini della compilazione della graduatoria di ammissione: 

 
DICHIARA 

 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e con piena 
conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del decreto citato e del 
fatto che le dichiarazioni false comportano la revoca del beneficio ottenuto sulla base della presente 
dichiarazione, come previsto dall’art.11, comma 3 del D.P.R. 403/98, quanto segue: 
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CAMPI OBBLIGATORI (Barrare con una X la casella che interessa) 

 
CONDIZIONI DEL NUCLEO FAMILIARE  
 
|___| MINORE PER IL QUALE SI CHIEDE L’ISCRIZIONE  HA DISABILITA 
         indicare il grado e la diagnosi: _________________________________________________ 
 
 
|___| FAMIGLIA MONOGENITORIALE 
 |___| figlio/i minore/i riconosciuto/i da un solo genitore  

|___| figlio/i minore/i riconosciuto/i minore riconosciuto da entrambi i genitori ma con un  
genitore non presente (esempio: detenuto – residente in altra regione )    
|___| coppia legalmente separata o divorziata – assenza di legami stabili 
|___| altro, specificare ______________________________________________________    

 
 
|___| COPPIA CONIUGATA O CONVIVENTE senza problematiche di coppia e genitoriali 
 
NUMERO DEI FIGLI  MINORENNI APPARTENENTI  AL NUCLEO FAMILIARE 
 
|__________  ((inserire anche il minore per cui si presenta la domanda) 
 
 
|___| CONDIZIONI D’ INVALIDITA’ PRESENTE NEL NUCLEO FAMILIARE   

 
|___| Padre, madre, fratello o sorella del minore invalidi: 

|___| Invalidità inferiore al 75%  
|___|  Invalidità tra il 75% al 99% 
|___| Invalidità pari al 100% 

 
 
|___| ALTRO DI SIGNIFICATIVO ALLA VALUTAZIONE _________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
CONDIZIONE OCCUPAZIONALE DEI GENITORI (PADRE/MADRE) 
 
|___|  ENTRAMBI I GENITORI OCCUPATI  
 
|___|  UN GENITORE INOCCUPATO  
 
|___| ENTRAMBI  GENITORI INOCCUPATI O DISOCCUPATI 
 
 
 
VALORE DELL’ISEE MINORENNI (Allegare attestazione ISEE in corso di validità ai fini della 
compartecipazione ): ______________________________ 
 
|___|  BAMBINO GIA’ISCRITTO E CHE HA FREQUENTANTO REGOLARMENTE IL 
SERVIZIO SCELTO, NELL’ ANNO SCOLASTICO PRECEDENTE. 
Il/la sottoscritto/a, i cui dati anagrafici compaiono nell’apposita sezione del presente modulo, 
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DICHIARA 

 
- Che il bambino/a per il quale si chiede l’iscrizione al servizio indicato è in regola con gli obblighi 

vaccinali;   
- di aver preso piena conoscenza e di accettare tutte le norme e condizioni stabilite nel vigente 

Regolamento di Ambito dei Servizi socio-educativi per la prima infanzia e, a tutti i fini 
dell’iscrizione al servizio prescelto, si impegna a produrre, nei termini e con le modalità che gli 
verranno indicati, tutta la documentazione che il Comune/Ufficio di Piano ritenesse necessario 
acquisire, nonché a fornire ogni notizia utile che gli venisse richiesta; 

- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi dell’art. 71 
D.P.R. n° 445/2000 e che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decade 
dal diritto dei benefici eventualmente conseguiti in virtù del provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’’art. 75 del D.P.R. già citato; 

- di essere consapevole della responsabilità penale che si assume ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 
del 28.12.2000 per falsità in atti e dichiarazioni false e della possibilità di decadenza dal beneficio. 

 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196 e successive modificazioni, 
autorizza il Comune/AmbitoC09/ufficio di piano a richiedere agli Uffici competenti, inclusi gli Uffici 
finanziari, ogni eventuale atto o informazione utile ai fini della valutazione della presente domanda, nonché 
al trattamento dei dati personali acquisiti. 
Esonera il Comune/ Ambito Territoriale da ogni responsabilità in merito all’eventuale assistenza fornita 
nella compilazione della domanda e si impegna inoltre a comunicare al servizio sociale del Comune di 
residenza ogni cambio di indirizzo o domicilio, personalmente o con lettera raccomandata A/R. 
 
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, art. 13 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 Le forniamo le seguenti indicazioni: i dati da Lei forniti verranno 
trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; il 
trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico; il conferimento dei dati è obbligatorio per 
dar corso alla procedura di Suo interesse; titolare del trattamento è il Comune di Sparanise; Responsabile del 
trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei 
confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del Decreto Legislativo 196/2003 
 
Allega: 

- fotocopia del documento d’identità di entrambe i genitori; 
- per gli stranieri copia del permesso o carta di soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 7 della L. n°40/1998; 
- certificazione vaccinale (anche sotto forma di autocertificazione);  
- I.S.E.E. (per prestazioni agevolate per minori) in corso di validità, rilasciato da organismo 

autorizzato; 
- Certificazione attestante la disabilità del bambino: 

______________________________________________________, se del caso; 
 
- certificazione sanitaria del genitore in particolare e grave condizione di salute o infermità grave o 

cronica che evidenzia la limitazione del rapporto con il bambino.  
- certificazione sanitari della persona appartenente al nucleo familiare non autosufficiente/disabile  
- Altro di utile ai fini della valutazione.  

 
 
 
__________________, lì ____/_____/________                                                                  Firma 

                                                                                                         ______________________________ 
 


