AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
DR, VINCENZO ZACCAGNINO

Ex Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza
Loealita San Nazario - 71015 San Nicandro G.co (Fg)
Tel. 0882/491309 — telefonia mohbile 329/8325400

IL DIRETTORE GENERALE

In escuzione della deliberazione del C.d’A. n.24 del 27.10.2016
EENDE MNOTO

che I"Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “dr. Vincenzo Zaccagnine”. intende
intervenire a sostegno delle famiglie cconomicamente svantaggiate di San Nicandro
Garganico, mediante acquisto di buoni mensa per ’a.s. 2016/2017 a favore dei
minori frequentanti la scuola statale primaria e dell’infanzia di San Nicandro
Giarganico.

La domanda di ammissione, debitamente sottoseritta, accompagnata dalla copia
totostatica di un documento d’identita in corso di validita, dovra essere redatta, pena
Pesclusione, su apposito modulo da ritirare presso gli Uffici dell’ Azienda Pubblica
di Servizi alla Persona “dr. Vincenzo Zaccagnine™ in localita San Nazario efo da
scaricare dal sito internel — www.aspzaccagnino.il — e dovrd pervenire al protocollo
di questo Ente entro le ore 12:00 del giorno 10.11.2016. (| plico dovra essere
spedilo. @ merzo raccomandata A/R del servizio postale di Stato, o consegnato a
mano al seguente indirizeo: "Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Dir.Vincenzo
Loccagnino” - localitd San Nazario - 71015 SAN NICANDRO GARGANICO".
Fara fede la data di effettivo arrivo presso gli uffici di questa ASP ¢ non quella
del timbro postale. Non si terrd conto delle domande pervenute oltre il termine
suindicato,

San Micandro Garganico 11 31.10.2016
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AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
DR. VINCENZO ZACCAGNINO

Ex izfmizione Pubblica i Assisienze ¢ Beneflcenza
eretio in Enve Morale con decreto o PS, n 880 del [05 1947 ¢, successivamente, fraxformiia in
AP con DS AES della Regiome Praglio . 122 el 12,03, 2009,
Tol MRR2A4%T 300 - 3298325400

Poer aspuincenzozacoagiinesilosalmail it

AVVISO PUBBLICO

PER L'ASSEGNAZTONE DI N 100 BUONI MENSA IN FAVORE IM MINORI DI SAN
NICANDRO GARGANICO FREQUENTANTI LA SCUOLA ELEMENTARE E
DELL'INFANALA

" ASP DR, VINCENAQ ZACCAGNING, in esecurione della deliberazione n, 24
del Consiglio di Amministrazione del 27.10.2016, intende intervenire, in favore delle
Lamighie m didlicolta economica della Cittd di San Micandre Gargamico, prevedendo per
cigseun minore frequentante la scuola dell'infanzia ¢ primaria statale appactenente i
nuclel famibari richiedentl, un contributo economico di compartecipazione alla spesa
per la fruizione del servizio di mensa per il periodo: 15 novembre — 31 dicembre
2016.

Detto contributo & parl a £ 2,80 per ciascun pasto effettivamente erogato, come stabilito
dal Gimita Comunale di San Nicandro Garganico con la deliberazione n, 29 del
25,035,201 6,

L'individuazione deghi student beneficiari. provenienti dai richiedenti nuclel familiari in
diflicolid economiche, avverrd mediante una graduatona determinata in base w1 limit
della somma prevista dalla deliberazione del C.d™ Ao n. 24 del 27.10.2016.

La gradustona verra redatta, come risultera dall'indicatore della situazione economica
equivalente (ISEE) di clascun nuéleo interessato, in ordine crescente, partendo dall'lSEE
pin hasso a quello pio alto. Le domande di partecipazione con un reddito 1SEE superiore
ad Turo 10.000, verranno cscluse. Nel caso di parita di puntessio si terrd conto
dell”ordine cronologico di presentazione delle domande.,

ST presente che la Tamighia in difficoltd economiche pud presentare domanda per la
frutzione del servizio di retezlone scolastica per un solo figlio appartenente al nucleo
che Irequenta  la scucla dell'infanzia efo primaria.

Lo domanda di ammissione.  debitamente  soltoscritta, accompagnata dalla  copia
totostatica ¢ un documento identitd in corso di validith doved essere redatta, pena
I'esclusione. su apposito medulo da vtrare presso gl uflict dell'Azienda Pubblica di
Servizi alla Persona "D Vincenzo Zaccagnino” sita in localith San Mazario ovvero
scaricata dal sito internet www.aspzaccagning.it ¢ dovra pervenire al protocollo di questo
Fote entro e ore 12,00 del giorno 10,11.2016.

[1 plico dovri essere spedito, a mezzo raccomandata A/R del servizio postale di Stato, o
consegnato a mane al seguente indirizee: "Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
D Wincenzo Aaccagnino” - localith San Mazario - 71015 SAN NICANDRO
CGARGANICO". Fard fede la data di effettivo arrivo presso ali uffici di questa
ASE ¢ non quella del timbro postale. Nonosioterdd conto delle domande




pervenute olire il termine suindicato.

DOCUMENTI DAALLEGARE ALLA DOMANDA

Alla domanda devono essere allegati. pena 'esclusione. i seguenti documenti in carta
semplice:

1) Certificato ISEE redditi 201 5:
2y Copia fotostatica di decumenti di identita della persona che solloscrive la
dichiarazione, in corso di validita alla data di presentazione.

In caso di richiesta del punteggio previsto per la presenza. nel nucleo familiare, di
sogeetti portatort di handicap o alfetti da gravi malallie eroniche che comportine una
invaliditd dal 66% al 100%  riconosciula dagli Enti competenti (INPS, INATL. ASL).
la mancata allegazione alla domanda del relative provvedimento non dara diritto al
punteggio  previsto Al soggetli ammessi al contributo verrd  daa apposita
comunicazione tramite il Dirigente Scolastico dell'lstituto Scolastico di Plazza [V
Novembre. mentre nessuna comunicazione verrd data agli aspiranti esclusi o che
risullassero non ammessi,

TABELLA DI VALUTAZIONE DELTTTOLL

LU iTicio preposto atribuird i seguemi punteggi:

a.) Sitnagione reddituale della famizglia cosi come risultante dall ISEE debitamente
soltoscritio dal CAAF o da sopeetto abilitato - punti 10 con indice ISEE da Turo 0a Furo
FAHLG0 - punti 6 da Furo 3.000,01 a Curo 6.000.00 - punti 3 da euro 6.000L01 & Furo
VRN CVRTTE

) Presenga nel nucleo familiare di sogeeti portatori di handicap o affeni da gravi
malattie croniche che comportine una invalidita dal 66% al 100% riconosciuta dagli Enti
competenti (INPS. INAIL. ASL) - punti 4;

¢; Minore orfano di entrambi i genitori minori_inseriti in strutture a carattere

residenziale- punti 10;

d) orfano di un genitore, o figlio di ragazza madre o ragazzo padre- con un penitore

detenuto in carcere {arresti domiciliari, altre misure restrittive) o che versa in stato di

dipendenza da sostanze stupefacenti punti 4;

dy Consistenza del nucleo familiare. per ogni componente oltre i cingue punti 1 per

QLOL person:a i pild e per un massimo di tre persone,




DSPOSIZIONT FINALIL

a) [ concorrenti potranno richiedere in visione, presso la Segreteria dell’ ASP Dr.
Wingenzo  Aaccagnino. copia del presente bando nonché  ricevere qualsiasi
chiarimento utile nelle ore antimeridiane, dalle ore 10.00 alle ore 12.00. di tott i

giorni teriali eschuso il sabato,
bl ai sensi delle disposizioni di cul al 12.1.gs 196/2003, si informano gli interessati
che:

cb totti i dan personali e familiar da indicare nel modello di domanda sono raceolt
esclusivamente per le flinalitd di cui al presente avviso:

o) b rattamente dei dati medesimi segue esclusivamente il procedimento di
nssegnisaone dei buon mensa:

eb gli stessi dati potranno essere portati a conoseenza esclusivamente dei soggetti
pubblict presso i quali dovesse rendersi necessario effettuare il controllo della
veridicitd delle dichiarazioni contenute nella domanda;

il conferimento del predetti dati ¢ obbligatorio, 'eventuale rifiuto potrebbe
comportare 'nmpossibilitd di crogazione o continuare I'erogazione del servizios

21 L mancata sottoserizione della domanda di partecipazione, 'incompleta
compilaziene della domanda. per tale imendendosi anche la semplice omissione
della barratora delle caselle. comporteri la non ammissione della domanda,

hib la mancata allegazione della documentazione relativa allo stato di invalidita cosi
come specificaty innanzi comportera la non concessione del punteggio previsto,

LoAsiends Pubblica di Servizi alla Persona Dr. Vincenzo Zaccagnine si riserva di

ellettuare veritiche a campione sulle domande presentate.
Sirammenta che le false dichiarazioni sono perseguibili in sede penale,

man MNicandro Garganieo 15, 31102016

[l Dhrettore Generale [l Presidente
t.io di. Michele Fabio FERRO Lo avy. Patrizia Lusi




ALL’ AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

DR. VINCENZ.OQ ZACCAGNINO
LOCALITA' SAN NAZARIO
71015 SAN NICANDRO G.CO (FG)
Telefonia Mobile 3298325400

Pec: aspvincenzogoceagninoalesalmail it

OGGETTO: Demanda per contributo busni mensa (farrare o covellie e interessa);

i | seuala infaneia L_—j senola elemeniare

-DATICONCERNENTL LO STUDENTE:

Cogneme -

Mome Sesso MF ] Mato il

Cemune di nascitz Prov. -
Rcsidente in San Micomdro Gorganico alla via nociviee
MNell'anne scolastico 20162007 frequenta la classe infuneia‘elementare {conlrisseanare con una eroce la vooe

clie deeressa) presao ' Istiluto scolastico

- BATI DEL GENITORE O DEL TUTORE:

Codice Nscale

Copome

Maome | Seazo MIE D Mato il

Comune di Mascita Prow, B

Residente in San Nicandro Garganieo alla via 0. civico

TELEFONIA FISSA F/O MOBILE PER COMUNICAZIONI:

MoB Tarii i dedl richicsi wel presente modelfo, devoro cxsere soriid In carafters stampatello,




DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA” {art.3 Legge 1551997, 0127 ¢ ss.iimm.)
fa cura del genitore o tufore)

lor sontoseratiofs Ml =
il i/ residente g _in Via genitore/utore del
TR [FHE T il ¥ i ¢

frequentinte Ta scuola dell’infanzia’primaria valesdoms delle disposizioni di cui all’art 4 della Legge 04.00.1968, n, 15
od all’art. 3 della Legge 12797 ¢ ssomman,, 2 consapevole delle pene stabilite per le Galse anestazioni @ ke mendac

dichiarazioni degli art 483, 483 ¢ 496 del codice penale

ICHIARD
1) ehe il nucleo amiliare & composto come segee:
| COGNOME T NOME LUOGDEDATA | RAPFORIO DI PROFESSIONE | REDDITO
DI MARCITA FPARENTELA METT

TOTALE

Al Sedeare 3 nedulio alt el @ oompaend o ruekoo fralaore comprésn impanio eremimaisaie Fercepiie @t b elim to o sl raing of

AT BRI,

2} whe ln demanda & volia alla richiesta del conributo mensa scolastica per il minore

il i - il frequentante :
3} <he il sopraindicato importo totabe, corrisponde al reddilo complessivo del nucleo familiare riferito all'anng 2015,
come risulla dalle certificazions redditvale . modello 18EE. sottoserittn dal CAAF o da sogrento abilitate che si

allega, in criginale, ally presente domanda;




DICHIARO, infinc.
Ly che Paluino concorrente 61 trova nelle seguenti condizioni familiari (harraee g o (¢ coselle che interessana):
|:| orfann di entrambi 1 genton efo minori inseriti in steutlere residenziali |_l arfano di un genitore
D con genitori wssicodipendenti o detanuti 2/ sottopost ad altre misure restrittive
|:| con un genitore tossicodipendente o detemeta efo sotlaposto ad altre misurs restrittive

D figlio i ragaxea madse O ragazeo picdre |:| con sopeelti nucles familiare invalidi per pin del 6838,

MOB. in emso di presenen di genitore tossicedipendente, detennto e/o soltoposto ad altre misore restrittive &
ebbligaterie allegare idonea certificazione rilascintn dalle autoritd competenti.

inclicare | componentl in pi:

I. cognome nome _dana di nascita
I cognome nome _ skt di nascita
3. cognome e _ it dii nascia

San Nicandro Garganico,

FIRMA LEGGIRILE E PER EXTESD (4

(¥ 3 M.B.: allegare copia fotostatica di documenti di identith della persona che sottoscrive la

dichiaraziene, in corso di validitd alla data di presentazions.




