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AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA D’AMBITO PER 

L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI ASILO NIDO PUBBLICO SITUATO IN VIA CAVALIER 

FERRANTE NEL COMUNE DI MARZANO DI NOLA - ANNO EDUCATIVO 2023/2024 

 

PREMESSO CHE:  

- Il Consorzio dei Servizi Sociali Sociali Vallo di Lauro Baianese  è destinatario di finanziamenti nell’ambito 

del Piano Azione e Coesione (PAC) Programma Nazionale Servizi di Cura all’Infanzia e agli Anziani non 

autosufficienti  Azioni di Rafforzamento Territoriale –  

- Con Decreto n.4339/ PAC del 05/10/2023 del Ministero dell’Interno l’Autorità di Gestione ha approvato la 

scheda di intervento per la gestione del Servizio di Asilo Nido rivolto a bambini e bambine di età compresa tra 

i 3 e i 36 mesi; 

- Il Comune di Marzano di Nola fa parte dell’Ambito Sociale Territoriale A6 Vallo di Lauro Baianese;  

 

SI RENDE NOTO  

Che sono aperte le iscrizioni per l’ammissione alla frequenza dell’Asilo nido comunale con sede a Marzano di 

Nola in Via Cavalier Ferrante per l’anno educativo 2023/2024.  

L’avvio dell’attività nella struttura sopra indicata è previsto presumibilmente dal 8 Gennaio 2024 (salvo 

eventuale diversa data di avvio che sarà comunicata agli interessati).  

Il servizio sarà garantito dal lunedì al sabato dalle ore 08:00 alle ore 16:00 per n. 8 ore giornaliere e comprende 

il servizio mensa.  

Il numero dei posti previsti è per 20 bambini. 

 

Art. 1 - DESTINATARI E REQUISITI DI ACCESSO  

Possono presentare istanza di ammissione le famiglie il cui figlio minore abbia età compresa tra i 3-36 mesi 

non compiuti, in regola con le vaccinazioni obbligatorie stabilite dalla Legge n. 119 del 31 luglio 2017. Gli 

stessi dovranno essere residenti nei comuni dell’Ambito A6: Avella - Baiano- Domicella- Lauro- Marzano di 

Nola – Moschiano -Mugnano del Cardinale- Pago del Vallo di Lauro- Quadrelle- Quindici – Sirignano- 

Sperone- Taurano. 

Art. 2 - MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE  

Le domande redatte su apposito modello, allegato al presente avviso, dovranno pervenire entro le ore 14,00 

del giorno 20 Novembre 2023.  

Saranno comunque accolte le richieste pervenute anche fuori termine, fino a disponibilità di posti; le eccedenze 

verranno collocate in lista d’attesa ed ammesse secondo scorrimento di graduatoria.  

Le istanze potranno essere consegnate a mano, presso l’ufficio di Piano del Consorzio dei servizi Sociali Vallo 

di  Lauro Baianese Ambito A6. 

In alternativa, le stesse potranno essere presentate anche via PEC al seguente indirizzo: 

a6.mugnanodelcardinale@asmepec.it . 

L’istanza dovrà essere presentata in busta chiusa. La busta dell’istanza o l’oggetto della PEC dovrà contenere, 

pena esclusione, la seguente dicitura: PAC INFANZIA FASE 2- AZIONI DI RAFFORZAMENTO 

TERRITORIALE- RICHIESTA ISCRIZIONE ASILO NIDO – VIA CAVALIER FERRANTE – MARZANO DI 

NOLA.  

mailto:a6.mugnanodelcardinale@asmepec.it
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Alla domanda dovrà essere allegata la seguente documentazione:  

1. Documento di riconoscimento del richiedente, in corso di validità;  

2. Documento di riconoscimento del minore, in corso di validità;  

3. Certificato di vaccinazione del minore,  

4. Copia verbale della Commissione Medica attestante lo stato di disabilità, se trattasi di bambino 

diversamente abile; 

5. Copia verbale della Commissione Medica attestante lo stato di disabilità di un componente del nucleo 

familiare;  

6. Attestazione di stato di gravidanza qualora presente;  

7. Attestazione ISEE corredata da DSU, in corso di validità 

 

Art. 3 – PROCEDURA DI VALUTAZIONE DELLE ISTANZE  

Le istanze pervenute entro il termine di scadenza, saranno oggetto di valutazione da parte dell’Ufficio di Piano 

del Consorzio il quale, tramite apposita Commissione da costituire, formerà una graduatoria. In caso di 

domande pervenute in esubero rispetto ai posti disponibili saranno adottati criteri selettivi in base alla 

normativa vigente in materia e sotto riportati:  

La tabella sottostante verrà tenuta in considerazione solo se le domande pervenute saranno superiori ai posti 

disponibili: 

CARATTERISTICHE FAMILIARI MADRE PADRE 

 

Lavoratore Full Time 10 punti 10 punti 

Lavoratore Part Time 8 punti 8 punti 

Lavoratore Occasionale 6 punti 6 punti 

Bambino per il quale si chiede il servizio in condizione di 

Disabilità 

10 punti 

Madre In Gravidanza 1 punti 

Per ogni Fratello o Sorella In Età 0/14 Anni Frequentante Servizi 

Scolastici 
1 punto 

Per ogni Fratello o Sorella In Età 0/6 Anni Non Frequentante 

Servizi Scolastici 
2 punti 

Nucleo Familiare Incompleto per mancanza permanente di uno 

dei due Genitori 
10 punti 

Un Genitore con Invalidità Certificata 100% 10 punti 

ISEE Da 0 A 3.000,00 € 10 punti 

ISEE Da 3.001,00 A 6.000,00 € 8 punti 

ISEE Da 6.001,00 A 9.360,00 € 4 punti 

ISEE Superiore a 9.361,00 € 1 punto 
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ART.4. – MODALITA’ DI GESTIONE DELLA GRADUATORIA (AMMISSIONE E LISTE DI 

ATTESA) 

Saranno considerati ammessi i bambini che, secondo l’ordine di graduatoria, rientrino in posizione utile in base 

alla ricettività della struttura. 

Il posto assegnato dà diritto all’utilizzo del servizio fino, indicativamente, a tutto il mese di luglio 2024. 

Coloro che intendono rinunciare al posto loro assegnato o ritirare il bambino dal servizio, dovranno presentare 

istanza scritta all’Ufficio di Piano dell’Ambito A6. 

Avranno priorità d’accesso alla frequentazione dell’asilo nido bambini segnalati dai servizi sociali 

territoriali, in quanto inseriti in nuclei familiari già in carico ai servizi medesimi. 

 

Coloro che presentano domanda di iscrizione oltre la scadenza fissata dal presente Avviso, rientreranno in una 

lista di attesa. 

La graduatoria verrà aggiornata ogni qual volta ci saranno rinunce. In tal caso verranno inseriti i bambini/e in 

lista d’attesa seguendo l’ordine della lista stessa. 

La graduatoria rimarrà aperta per eventuali posti disponibili. 

I bambini che senza giustificato motivo, non si presentino per quindici (15) giorni consecutivi, non avranno 

diritto al posto loro riservato e d’ufficio, si procederà alla cancellazione dalla graduatoria ed allo scorrimento 

della stessa per la relativa sostituzione. 

 

Art. 5 COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA 

Il Servizio prevede una quota di compartecipazione da parte delle famiglie, determinata ai sensi del 

Regolamento d’Ambito , come di seguito riportato: 

FASCIA ISEE in corso di validità Lattanti/Divezzi                 
Semi- Divezzi 

(Quota mensile agevolata 
compreso il pranzo) 

I da 0,00 a 6.000,00 € 0,00 
II da 6.001,00 a 8.000,00 € 60,00 
III da 8.001,00 a 12.000,00 € 105,00 
IV da 12.000,01 a 16.000,00 € 133,00 
V da 16.000,01 a 20.000,00 € 168,00 
VI da 20.000,01 a 24.000,00 € 196,00 
VII da 24.000,01 a 40.000,00 € 215,00 
VIII da 40.000,01 e otre € 250,00 

 

La quota di compartecipazione alla spesa deve essere corrisposta a partire dal mese di ammissione al servizio, 

in via anticipata, entro e non oltre il 5° giorno di ogni mese, mediante versamento sul c/c bancario intestato al 

“CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI VALLO DI LAURO BAIANESE AMBITO A6” – SERVIZIO 

TESORERIA” IBAN :IT15X0542414900000001002826– causale: SERVIZIO ASILO NIDO via Cavalier 

Ferrante - Marzano di Nola (AV)-   Quota di compartecipazione a carico della famiglia anno educativo 2023-

2024, mensilità__________, minore_______________ 

Art. 6 – PUBBLICITA’ 

Il presente Avviso sarà pubblicato sull’Albo Pretorio on line del Consorzio dei servizi sociali sociali Vallo di 

Lauro Baianese e dei Comuni afferenti all’Ambito Territoriale A6.  
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Art. 7 - CONTROLLI 

Si evidenzia che, in caso di dichiarazioni non veritiere, potrà essere disposta d’ufficio la revoca 

dell’ammissione. 

L’istanza ha valore di dichiarazione ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, pertanto l’eventuale 

rilascio di dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, l’uso e l’esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 

rispondenti al vero sarà deferita all’Autorità Giudiziaria.  

 

Art. 8 – OBBLIGHI VACCINALI 

Ai sensi della legge 119/2017, la frequenza all’asilo nido presuppone che il bambino abbia effettuato le 

veccinazioni obbligatorie della stessa legge, salvo i casi di esonero omissione o differimento accertate dal 

medico. L’ammissione del bambino al servizio di Nido, pertanto anche se collocato in posizione utile in 

graduatoria, rimane subordinata all’assolvimento dell’obbligo vaccinale. 

L’assenza di tale requisito non consente la frequenza del servizio. 

Art. 9- TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa sul diritto alla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

I dati di cui il Consorzio dei servizi sociali Vallo di Lauro Baianese entrerà in possesso a seguito del presente 

Avviso saranno trattati nel rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs n. 196/2003, come integrato e 

modificato a seguito dell’entrata in vigore del Regolamento UE n. 679/2016 e comunque utilizzati 

esclusivamente per le finalità legate alla gestione dell’Avviso medesimo. 

 

 

Mugnano del C.le, 03/11/2023 

                                                                              

Il Direttore 

          f.to Dott.ssa Rosa Grano 
   (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs n. 39/1993) 
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DOMANDA PER L’ACCESSO ALL’ASILO NIDO – 

VIA CAVALIER FERRANTE – MARZANO DI NOLA (AV) 

ANNO EDUCATIVO 2023-2024 

 
 

 
 

Dati anagrafici del bambino per il quale si chiede il Servizio 
 

 

Cognome Nome    

 

 

Data di nascita Luogo di nascita _ _   

 

 

Indirizzo abitazione  ______________________________________________________   n.    

 

 

Recapiti telefonici (madre/padre/tutore) _______________    

 

E-mail (madre/padre/tutore) _______________________   _ 

 

Situazione del bambino per il quale si richiede il Servizio: 

□ Minore portatore di Handicap fisico e/o psichico e/o sensoriale certificato ai sensi della legge 104/92 

o da una struttura sanitaria pubblica (allegare certificato). 

 

□ Minore con grave disagio socio-psicologico di ordine sociale opportunamente documentato ed 

accompagnato da apposita relazione redatta dal Servizio Sociale Professionale. 
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Al Direttore del Consorzio dei servizi sociali  
Vallo di Lauro Baianese Ambito A6 

 

 

 
Il/La Sottoscritto/a _  

genitore/tutore legale del MINORE _   

CHIEDE 

Alla S.V. l’ammissione dello stesso al Servizio di Asilo Nido a Titolarità Pubblica per l’anno educativo 2023-

2024 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

Che la madre (Cognome e Nome)  ____Nata a il  

 _ e-mail _     

Cod. fisc.   _ e residente nel Comune di       

In Via    n. ______  tel._________________________ 

e-mail_______________________________________________ 

 è in stato di gravidanza  si □     no□ 

svolge la seguente attività: 

□ Lavoratore dipendente: part time □ full time □ (barrare la casella interessata)  – Ditta/Ente  
□ Lavoratore autonomo – Ditta/Ente ___________________________________________________ 
□ Lavoratore attualmente non occupato. 
□ Disoccupata o cassaintegrata, iscritta nell’elenco del Centro per l’Impiego o liste di mobilità, ovvero 

impegnata in percorsi di formazione. 

Che il padre (Cognome e Nome)  __________________________________________    

Nata a il ______________ e-mail _   

Cod. fisc _________________________________________ e residente nel Comune di    

In Via____________________________________________n. _______tel.________________________________ 

e-mail___________________________________________________________ 

e svolge la seguente attività: 

□ Lavoratore dipendente: part time □ full time □ (barrare la casella interessata) – Ditta/Ente  
□ Lavoratore autonomo – Ditta/Ente  _________________    
□  Attualmente non occupato. 
□ Disoccupato o cassaintegrato, iscritta nell’elenco del Centro per l’Impiego o liste di mobilità, ovvero 

impegnato in percorsi di formazione. 
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Nucleo familiare con entrambi i genitori 

□ Coniugati (i coniugi fanno sempre parte dello stesso nucleo familiare, anche quando hanno 
residenza anagrafica diversa) 

□ Conviventi 

Nucleo familiare mono-parentale (un solo genitore coabitante con il/la bambino/a) 

Il dichiarante è solo/a in quanto: 

□ È celibe/nubile con figlio/a non riconosciuto dall’altro genitore 
□ È celibe/nubile con figlio/a riconosciuto dall’altro genitore che non è convivente, né coabitante 
□ È vedovo/a 
□ È separato/a legalmente e non coabita con il genitore del bambino per cui si chiede l’iscrizione. 
□ È divorziato/a. 
□ Altro    

Presenza nel nucleo familiare di altri figli (oltre a quello/a per cui si presenta domanda di iscrizione) o altri 

familiari conviventi con il minore 
 

Cognome e nome Data di Nascita Grado di parentela 

   

   

   

   

   

   

 

Problematiche del nucleo familiare: 

□ Invalidità di uno o più componenti del nucleo familiare pari o superiore al 75% (allegare verbali di 
invalidità) - (indicare grado di parentela con il minore)  
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Si allega: 
Documento di identità del genitore; 
Documento di identità del bambino; 
Attestazione ISEE in corso di validità ; 
Attestazione di regolarità delle vaccinazioni obbligatorie (Legge n. 119 del 31.07.2017) da presentare comunque entro 
e non oltre il 20/11/2023. 
Certificato medico attestante lo stato di salute DEL MINORE; 
Certificato medico attestante lo stato di gravidanza (nel caso di madre in gravidanza); 
Documentazione medica aggiornata, attestante intolleranze/allergie alimentari o altro. 

- 

Data    Il Richiedente 

  _ 
 

 
 

 
DICHIARAZIONE 

(ai sensi dell’art.76 D.P.R. 28/12/2000 n.445) 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 
D.P.R. 28/12/2000 n.445: 

 

- Dichiara di essere consapevole che l’Ente potrà verificare quanto dichiarato nella presente domanda di ammissione e di impegnarsi a 
produrre i documenti eventualmente richiesti nell’ambito di tali verifiche; 

- Dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno a decadere i benefici conseguiti e l’istanza di 
ammissione sarà registrata all’ultimo posto della graduatoria. 

- Dichiara di aver preso visione dell’Avviso per l’iscrizione alla frequenza dell’Asilo Nido anno educativo 2023/2024 e di accettarne tutti i 
contenuti, nessuno escluso. 

 

INFORMATIVA DI CUI AL Reg. UE 2016/679 
Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale  del Consorzio (Titolare 

del Trattamento), dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario 

per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Consorzio, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di 

“rilevante interesse pubblico” nel caso di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso all'esercizio di pubblici poteri. 

I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli 

e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e 

scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti 

di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Responsabile della Protezione dei Dati Dott. Pietro Mazzeo. 

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali consultare le specifiche privacy sul sito web istituzionale del Consorzio. 

 

 

Data_____________________ Firma_____________________________ 


