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AVVISO PUBBLICO
ISCRIZIONI ANNO EDUCATIVO 2026/2027
FONDO SIEI RIPARTO 2025 E FONDI DI SOLIDARIETA’ COMUNALE

Visto
v" il Regolamento per la gestione ed il funzionamento dei nidi e micro nidi dell’Azienda Speciale
Consortile BO2, approvato con delibera del CDA n. 15 del 18.06.2026.
v la Determina dirigenziale n. 245 del 25.06.2026 di approvazione dell’Avviso pubblico.

SI COMUNICA
che sono aperte le iscrizioni per I'anno educativo 2026/2027 ai seguenti micro nidi della B02-ASC:

1. “Nido di montagna” - Cautano n. 29 posti disponibili.
2. “L’Ottagono magico” - Pesco Sannita n. 20 posti disponibili.
3. “Albero dei desideri” - San Nicola Manfredi - fraz. Pagliara n. 16 posti disponibili.

4. “Girotondo” - Torrecuso n. 14 posti disponibili.

Laddove non si dovesse raggiungere il numero dei posti disponibili entro il termine di scadenza previsto e/o
in caso di ulteriori finanziamenti, lo stesso si intende prorogato fino al raggiungimento del humero dei posti.

N.B. In caso di ulteriori finanziamenti destinati all'infanzia, la graduatoria sara scorsa fino alla capienza
massima consentita per micro nido ai sensi del Catalogo dei servizi regionale.

Art. 1 - Destinatari

Hanno diritto all'iscrizione al Micro Nido i/le bambini/e residenti in uno dei Comuni afferenti all’Ambito
(Apice, Buonalbergo, Calvi, Castelpoto, Cautano, Foglianise, Paduli, Pago Veiano, Pesco Sannita, Pietrelcina,
Ponte, San Giorgio del Sannio, San Martino Sannita, San Nazzaro, San Nicola Manfredi, Sant’Angelo a Cupolo,
Sant’Arcangelo Trimonte, Torrecuso, Vitulano) che al momento dell'iscrizione e/o entro il 31 agosto 2026,
hanno compiuto i dodici mesi e non hanno compiuto il terzo anno d'eta (trentasei mesi). I/le bambini/e che
compiono il terzo anno di eta durante I'anno scolastico acquisiscono il diritto alla frequenza fino alla chiusura
dello stesso.

| bambini extracomunitari dovranno essere in regola con il permesso di soggiorno.

L’Azienda si riserva la possibilita di ammettere bambini con un’eta inferiore, nel caso in cui il numero delle
domande pervenute non sia sufficiente a coprire i posti disponibili.

Possono presentare domanda di iscrizione anche i non residenti per i quali sara formulata apposita
graduatoria, a cui sara dato seguito, solo dopo aver soddisfatto le richieste dei residenti nei Comuni afferenti
all’Ambito B2.

Art. 2 - Modalita di partecipazione
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La domanda di ammissione al servizio, compilata sull’apposito “Modello A” (le cui dichiarazioni sono rese in
autocertificazione ai sensi del DPR 445/2000e saranno sottoposte a verifica,) & scaricabile dal sito web
dell’Azienda B02: https://www.aziendaservizisocialib2.it/.

La modulistica & disponibile in formato word compilabile. E vietato, a pena di inammissibilita dell’istanza,
modificare le parti fisse della modulistica. E possibile scrivere nei campi appositamente individuati e barrare
le caselle interessate cliccando direttamente col cursore del mouse. | documenti dovranno essere
obbligatoriamente presentati in formato pdf.

Le domande devono essere trasmesse esclusivamente a mezzo PEC all'indirizzo:
aziendaconsortileb02@pec.it a far data dalla data di pubblicazione e devono pervenire entro e non oltre le
ore 14.00 del 23.07.2026, specificando nell’oggetto della pec: “Iscrizione micronido di (indicare il nome del

”

micronido) - minore (nome e cognome) .

Per le domande pervenute con indirizzo PEC non intestato ad uno dei genitori, I’Azienda non risponde di
eventuali comunicazioni e/o richieste non portate all’attenzione dei destinatari e non consente la remissione
in termini.

La domanda deve essere corredata dalla seguente documentazione:

1. Documento di riconoscimento in corso di validita dei richiedenti.

2. ISEE minorenni in corso di validita.

3. Dichiarazione dello stato d’occupazione del/dei genitori del minore (copia del contratto e/o busta
paga, etc...).

4. Per lavoratori autonomi: autocertificazione con fotocopia di attribuzione partita IVA e doc. identita.

5. Dichiarazione relativa alle vaccinazioni effettuate previste dalla legge da scaricare dall’apposita App
della Regione Campania o rilasciata dall’Asl competente o dal pediatra di base ovvero dichiarazione
relativa all’omissione o al differimento (per chi si trova in particolari condizioni cliniche): attraverso
attestazione redatta dal medico di medicina generale o dal pediatra del SSN.

6. Copia fotostatica del codice fiscale del minore.

7. In caso di genitori separati o divorziati copia della documentazione attestante i diritti dei singoli
genitori a tutela dei minori, con allegata dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 attestante che
la copia trasmessa & conforme all’originale.

8. Certificato sanitario per il familiare o il suo delegato che seguira il periodo di inserimento, da
trasmettersi il giorno antecedente I'avvio delle attivita, a mezzo e-mail e/o PEC all’ente gestore.

9. Eventuali certificazioni mediche attestanti lo stato di disabilita del minore.

10. Informativa privacy (Mod. 01/2026).

N.B. Tutta la documentazione, ai fini della valutazione ed ammissione, deve essere obbligatoriamente
trasmessa in formato pdf (da scansione).

La data presunta di avvio del servizio e fissata secondo la seguente tabella, salvo diverso riferimento
temporale ascrivibile a contingenze nuove e/o diverse che potrebbero determinare una rimodulazione del
calendario:

Micro nido Data presunta di avvio del servizio n. posti disponibili
Nido di Montagna - Cautano 01.09.2026 29
L’Ottagono Magico - Pesco Sannita 01.09.2026 20
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Albero dei desideri - San Nicola Manfredi 01.09.2026 16
(fraz. Pagliara)
Girotondo - Torrecuso (Loc. Collepiano) 01.09.2026 14

Le domande non complete di documentazione dovranno essere regolarizzate entro il termine stabilito nella
richiesta di integrazione.

Attenzione! La domanda d’iscrizione € un’autocertificazione. Qualora dai controlli effettuati ai sensi del
D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni dovessero risultare mendaci o non corrette, in ordine ad elementi
determinanti ai fini dell’attribuzione del punteggio ed all’ammissione al nido, si procedera ai sensi dell’art.
75 del citato D.P.R. all’esclusione dalla Graduatoria.

Art. 3 - Conferma iscrizione per i bambini gia frequentanti il micro nido

| bambini gia ammessi nell’anno educativo precedente hanno I'obbligo di compilare I'apposito “Modello
B”, da far pervenire entro e non oltre le ore 14.00 del .... solo ed esclusivamente a mezzo posta elettronica
certificata all’indirizzo: aziendaconsortileb02@pec.it, allegando la seguente documentazione:

@,

** ISEE minorenni in corso di validita;

% Informativa privacy (Mod. 01/2026).

La modulistica & disponibile in formato word compilabile. E possibile scrivere nei campi appositamente
individuati e barrare le caselle interessate cliccando direttamente col cursore del mouse. | documenti
dovranno essere obbligatoriamente presentati in formato pdf.

Art. 4 - Criteri di valutazione
Le domande presentate saranno valutate secondo i seguenti criteri:

CRITERI DI VALUTAZIONE PUNTEGGIO
Nucleo con un solo genitore occupato (lavoratore dipendente o lavoratore pt. 3
autonomo)

Nucleo con entrambi i genitori occupati (lavoratori dipendenti o lavoratori pt. 4
autonomi)

Nucleo monogenitoriale con genitore occupato (lavoratore dipendente o pt. 4

lavoratore autonomo)

Presenza nel nucleo familiare di ulteriori figli in eta prescolare, ovvero pt. 1

con un’eta compresa tra 0 e 5 anni

Presenza nel nucleo di fratellino o sorellina gia frequentante il medesimo micro- pt. 1
nido nell’anno educativo 2024-2025 e in conferma per I'anno educativo 2025-2026

Presenza nel nucleo familiare di persone non autosufficienti pt. 1
(riconoscimento invalidita 100% e/o handicap con connotazione di gravita ai sensi
dell’art. 3, c.3 della L.104/92)
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Famiglia con problemi socio-economici- sanitari che comportino un’adeguata pt. 2
assistenza, accertati dall’assistente sociale territorialmente competente
Bambino/a in affido familiare pt. 1
Gemelli pt. 1
Bambino/a disabile (riconoscimento invalidita e/o attestato diriconoscimento di pt. 2
handicap L.104/92)
ISEE da 0 a 6000 € pt.5
ISEE da 6000,01 a 12.000 € pt. 4
ISEE da 12.000,01 a 24.000 € pt. 3
ISEE da 24.000,01 a 34.000 € pt. 2
ISEE Oltre 34.000 € pt. 1

In caso di parita di punteggio, vengono stabilite, nell’ordine, le seguenti condizioni di priorita:

- Entrambi i genitori occupati a tempo pieno o lavoratori autonomi.
- ISEE piu basso.
- Incaso di pari ISEE o in assenza dello stesso sara considerato il protocollo in ordine di arrivo.

Art. 5 - Graduatoria e Lista di attesa

La graduatoria provvisoria verra compilata entro venti giorni dalla scadenza della data di presentazione delle
domande.

E possibile presentare eventuali osservazioni alla graduatoria provvisoria, da inviare all'indirizzo PEC:
aziendaconsortileb02 @pec.it entro 7 (sette) giorni, decorrenti dalla data di pubblicazione della stessa all'Albo
Pretorio dell’Azienda. Decorso inutilmente tale termine si provvedera alla redazione della graduatoria
definitiva degli aventi diritto.

Per tutte le domande pervenute entro i termini e fino al raggiungimento dei posti disponibili, verra stilata la
relativa graduatoria in ordine decrescente di punteggio, con diritto di precedenza per:

1. il/la bambino/a gia frequentante il micro nido;

2. il/la bambino/a diversamente abile.
Per eventualiistanze pervenute entro i termini stabiliti dall’avviso, ma che sono in esubero rispetto al numero
dei posti disponibili, sara stilata la relativa lista d’attesa.
La lista di attesa sara redatta sulla base dei criteri previsti dall’art.4 del presente avviso.
Le domande presentate fuori dai termini indicati nell’avviso, verranno istruite solo ad esaurimento della lista
d’attesa in corso e/o in caso di rinunciatari, trasferiti o decaduti.

Art. 6 - Compartecipazione alla spesa
Per I'anno scolastico 2026-2027, le quote di compartecipazione per il nido sono cosi definite:
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QUOTA MENSILE DA PAGARE IN BASE AL REDDITO ISEE
QUOTA MENSILE QUOTA MENSILE QUOTA DI CAUZIONE
FASCIA REDDITO ISEE TEMPO PIENO TEMPO PARZIALE (50% della quota mensile
del tempo pieno)

| Da0a6.000 € 55 € 38,50 € 27,50 €

1] Da 6.000,01 a2 12.000 € 110 € 77,00 € 55 €

Il Da 12.000,01 a 24.000 € 165 € 115,50 € 82,50 €

\% Da 24.000,01 a 34.000 € 275 € 192,50 € 137,50 €

V Oltre 34.000 385 € 269,50 € 192,50 €

La quota di partecipazione alla spesa per il funzionamento del Servizio a carico delle famiglie non residenti

€ aumentata del 30%:

QUOTA MENSILE NON RESIDENTI DA PAGARE IN BASE AL REDDITO ISEE
FASCIA REDDITO ISEE QUOTA MENSILE QUOTA MENSILE QUOTA DI CAUZIONE
TEMPO PIENO TEMPO PARZIALE (50% della quota del
tempo pieno)

I Da0a6.000 € 71,50 € 55,00 € 35,75 €

I Da 6.000,01 a 12.000 € 143 € 110 € 71,00 €

1] Da 12.000,01 a 24.000 € 214,50 165 € 107,25 €

v Da 24.000,01 a 34.000 € 357,50 € 275 € 178,75 €

V Oltre 34.000 500,50€ 385 € 250,25 €

L'attestazione ISEE resta valida fino al termine dell’anno educativo in corso.
In caso di mancata presentazione dell’attestazione ISEE verra assegnata la retta massima.

Le quote mensili si riferiscono al tempo pieno e includono il pranzo. Le stesse sono ridotte del 30% per il
tempo parziale senza pranzo.

Art. 7 - Versamento della quota di compartecipazione

Le quote di compartecipazione devono essere versate bimestralmente secondo il calendario di seguito
indicato presso la banca tesoriera dell’Azienda.

BIMESTRE SCADENZE PAGAMENTI

Settembre - ottobre 2026 Entro 10 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria
Novembre - dicembre 2026 Entro il 5 gennaio 2027

Gennaio - febbraio 2027 Entro il 5 marzo 2027

Marzo - aprile 2027 Entro il 5 maggio 2027

Maggio - giugno 2027 Entro il 5 luglio 2027

Intestato a: BO2 AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
e CASSA CENTRALE BANCA CREDITO COOPERATIVO ITALIANO S.p.A.
e |IBAN: ITO8R0359901800000000190293
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Il bonifico dovra riportare la seguente dicitura nella causale:

“Fondi SIEI 2025 e/o Fondi di solidarietd comunale — retta micro nido (indicare il comune dove
risiede il nido) bimestre (indicare i mesi di riferimento) minore (inserire il nome del
minore)

“Ti ricordiamo che il micro nido & un servizio a compartecipazione da parte dell’Utenza. Non saranno
ammesse in graduatoria le domande di iscrizione al nido delle famiglie che non sono in regola con i
pagamenti relativi a tutti i servizi educativi e per I'infanzia erogati dall’ASC B0O2, compresi eventuali servizi
usufruiti da altri figli.”

Entro 10 giorni dalla data di pubblicazione della graduatoria, gli aventi diritto sono tenuti al versamento di
una cauzione piu una quota anticipata di un bimestre a titolo di caparra confirmatoria. Tali importi
corrispondono allo scaglione di ISEE di appartenenza (vedi tabella).

La cauzione sara detratta dal pagamento dell’ultimo bimestre dell’anno educativo salvo i casi di dismissione
d’ufficio.

Il mancato versamento comportera |’esclusione dalla graduatoria e I'utente sara considerato rinunciatario
del servizio anche nel caso di bambino/a gia frequentante il micro nido.

Il mancato versamento di un bimestre nei termini sopra indicati autorizza I’Azienda a sospendere I'erogazione
del Servizio. L'azienda provvedera a trasmettere un sollecito scritto e, nel caso in cui entro 5 gg da detto
sollecito non perverra il pagamento, I'utente sara considerato rinunciatario del servizio.

Art. 8 - | nidi e gli orari

Al momento dell’iscrizione & necessario scegliere uno dei micro nidi dell’ASC BO2:
1. “Nido di Montagna” - Cautano

2. “L’Ottagono magico” - Pesco Sannita
3. “Albero dei desideri” - San Nicola Manfredi - Fraz. Pagliara
4. “Girotondo” - Torrecuso - Loc. Collepiano

E obbligatorio scegliere tra i seguenti orari di frequenza:

> part time - dal lunedi al venerdi dalle 7.45 alle 12.45 (orario massimo) senza pasto
> tempo pieno - dal lunedi al venerdi dalle 7.45 alle 15.45 (orario massimo) con pasto

N.B. Nel caso in cui al momento dell’iscrizione non venga barrata la casella della scelta dell'orario di
frequenza, si procedera d’ufficio all’inserimento nell’orario di frequenza del tempo pieno.

Art. 9 - Rinvio
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Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente Avviso, si fa riferimento al Regolamento per la
gestione e il funzionamento dei nidi e micro nidi della BO2 ASC.

Trovano applicazione le disposizioni contenute nella normativa vigente in materia, nella Convenzione
sottoscritta tra i Comuni Associati, negli atti di programmazione e di gestione del Piano Sociale di Zona e nei
provvedimenti concordati ed approvati dall’Assemblea dei Sindaci.

Il Direttore
Dr.ssa Michela Barbato

Firmato digitalmente da

MICHELA
FAFGATO

Data e ora della
firma: 29/06/2026
09:12:39
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