COMUNE DI LEVONE

Provincia di Torino

C.F. 85500790010 - P.1. 01699550016
C.A.P. 10070 — TEL.0124.306000 FAX 0124306206

e-mail info@comune.levone.to.it

CRITERI PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTO AD
INTEGRAZIONE RETTA NIDO- ANNUALITA’ 2025
nel limite di spesa per I’anno 2025 di € 7.668,12

Ai fini dellindizione del bando per l'assegnazione di contributi economici, di importo

variabile a seconda dellISEE, quale erogazione economica a favore di minori che
frequentano asili nidi nel territorio della Citta Metropolitana di Torino.

REQUISITI PER L’ACCESSO AL CONTRIBUTO

1.

Bambini nati al momento della presentazione della domanda e che abbiano un’eta
compresa tra 3 mesi (all'inizio della frequenza) e 3 anni;

essere iscritti ad uno dei nidi presenti sul territorio della Citta Metropolitana di Torino
per un minimo di 18 ore settimanali;

essere residente a Levone con almeno uno dei genitori;

bambini in affido a famiglie residenti nel comune;

avere entrambi i genitori occupati al lavoro, anche se in congedo per la fruizione dei
permessi parentali per maternitd/paternita (a titolo di preferenza);

uno dei genitori occupato al lavoro e I'altro disoccupato iscritto al Centro per 'impiego.

LIMITI DI REDDITO
Unitamente alla domanda di concessione del contributo, il richiedente dovra allegare la
propria attestazione ISEE.

PARAMETRI FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA

L’ufficio incaricato procedera all’istruttoria delle domande pervenute e alla verifica del possesso
dei requisiti richiesti; al termine dellistruttoria provvedera alla stesura della graduatoria,
secondo i criteri ed i punteggi previsti dalla tabella sotto riportata. A parita di punteggio verra
data priorita al nucleo familiare con valore ISEE inferiore. In caso di ulteriore parita verra data

priorita al bambino piu piccolo di eta.

TAB. 1) “SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL BISOGNO”

frequenza del
servizio nido)

Requisiti Punteggio
1. ETA’ DEL Il bambino ha un’eta compresa fra 3 € 12 mesi 5
BAMBINO (nel mese | Il bambino ha un’eta compresa fra 13 e 24 mesi 3
di inizio della Il bambino ha un’eta compresa fra 25 e 36 mesi 1

Frequenza del nido da 34 a 40 ore settimanali 5
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2. ORE DI Frequenza del nido da 25 a 33 ore settimanali 3

FREQUENZA Frequenza da 18 a 24 ore settimanali 1

SETTIMANALE

3. ISEE in corso di Valore compreso fra € 0 ed € 3.560,00 5

validita Valore compreso fra € 3.560,01 ed € 16.577,00 4
Valore compreso fra € 16.577,01 ed € 21.753,00 3
Valore compreso fra € 21.753,00 ed € 28.330,00 2
Valore superiore a € 28.330,00 1

4. OCCUPAZIONE | Entrambi i genitori occupati al lavoro 5

DEI GENITORI O DI

GENITORI

AFFIDATARI  (nei

casi di affidi) Un solo genitore occupato al lavoro 3

Totale punteggio

MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE

Le domande dovranno essere presentate all'Ufficio Protocollo del Comune di Levone entro le
ore 12.00 del 16.01.2026, a cui compete la verifica della completezza della documentazione
e I'eventuale richiesta di integrazione, utilizzando il fac-simile della domanda in allegato ed a
disposizione sul sito web comunale.

Le condizioni che consentono l'accesso al contributo devono essere auto-certificate dal
richiedente, fatta eccezione per i seguenti documenti, che dovranno essere allegati in copia
alla domanda:

e attestazione ISEE ordinario o minorenni;

o dichiarazione rilasciata dalla struttura nido presso cui il bambino viene iscritto,
riportando: il periodo di iscrizione; il numero di ore settimanali di frequenza; il costo
della retta mensile, escluso il costo dei pasti ed il costo di eventuali servizi/oneri
aggiuntivi (anticipato/ posticipato ecc.);

¢ nel caso di minore in affido, documentazione comprovante I'affido rilasciata dall’'Ente
0 Autorita competente.

DOMANDE PRESENTATE DOPO LA SCADENZA DEL BANDO
Le domande presentate dopo la scadenza del bando riportato saranno messe in lista d’attesa
e valutate qualora vi sia la disponibilita del budget messo a disposizione.

MODALITA’DI EROGAZIONE DEI CONTRIBUTI
L’importo del contributo sara definito in base al punteggio di cui alla tab. 1), suddiviso
proporzionalmente tra le richieste pervenute.
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CONTROLLO
L’ufficio incaricato potra verificare a campione la veridicita delle informazioni dichiarate nella
compilazione della domanda.

La dichiarazione falsa comporta:
a) la decadenza immediata dei benefici ottenuti con il provvedimento di riferimento;
b) la responsabilita penale.

Nel caso di dichiarazioni mendaci, il responsabile del procedimento del Comune si attiva
immediatamente, nelle forme dovute, per la sospensione e la revoca dei benefici conseguiti
dal soggetto che ha dichiarato il falso dandone comunicazione allo stesso entro il termine
massimo di quindici giorni dall’esito del controllo.

Il responsabile di servizio competente deve immediatamente adottare gli atti amministrativi
necessari per il recupero delle eventuali somme indebitamente percepite dal soggetto che ha
reso false dichiarazioni, tenuto conto delle condizioni socio-economiche del nucleo familiare e
dell’economicita dell’azione.



