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[0 Comunicazione Prefettura ex art. 135 Deliberazione N. 120
D.Lgs. 267/2000 in data 05/11/2018
Prot. N. 16378

COMUNE DI ROSSANO VENETO

PROVINCIA DI VICENZA

Verbale di Deliberazione della Giunta Comunale

OGGETTO:

APPROVAZIONE TARIFFE ED AGEVOLAZIONI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO DEL
MICRONIDO COMUNALE “GIRO GIROTONDO”.

L’anno duemiladiciotto addi CINQUE del mese di NOVEMBRE, nella sala delle adunanze
del Comune suddetto, convocata con appositi avvisi, la Giunta Comunale si € riunita con la

presenza dei Signori:

Presenti Assenti

1. MARTINI MORENA - Sindaco *
2. BERTON DAVIDE - Vice Sindaco *
3. BATTAGLIN HELGA - Assessore *
4. ZONTA MARCO - Assessore *
5. LANDO DORIS - Assessore *

Assiste alla seduta il Segretario Comunale Reggente MICHELINI Dott.ssa Antonietta.
Il Sindaco MARTINI Dott.ssa Morena assume la presidenza e, riconosciuta legale

I'adunanza, dichiara aperta la seduta.




PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

OGGETTO: APPROVAZIONE TARIFFE ED AGEVOLAZIONI PER L’ACCESSO AL SERVIZIO
DEL MICRONIDO COMUNALE ""GIRO GIROTONDO™.

LA GIUNTA COMUNALE

RICHIAMATA la Deliberazione di C.C. n. 59. del 29/11/2014 con la quale & stato approvato il
Regolamento per la gestione del Micronido Comunale, successivamente modificato con
Deliberazione di C.C. n. 17 del 26.02.2018;

VISTO che l'art. 14 del Regolamento vigente per la gestione del Micronido Comunale demanda
alla Giunta Comunale la definizione dei punteggi rispetto ai criteri individuati dal Regolamento
stesso per la formulazione della graduatoria dei bambini iscritti al Micronido;

VISTO che lart. 21 demanda alla Giunta Comunale di stabilire la quota aggiuntiva mensile
richiesta per i bambini che usufruiscono del servizio di prolungamento quotidiano (ovvero
frequenza oltre le ore 16:30 fino alle 18:30;

VISTO che spetta alla Giunta Comunale definire la partecipazione del nucleo familiare al costo del
servizio, modulato su fasce ISEE e le riduzioni previste dal Regolamento;

TENUTO conto della finalita sociale del servizio Micronido e della situazione generale socio-
economica,;

RITENUTO di confermare per I'a.e. 2018/2019 quanto stabilito con la Deliberazione di G.C. n. 31
del 08.03.2018;

VISTO [larticolo 42 del decreto legislativo 18.8.2000, n. 267 e la Legge Regionale 23.04.1990, n.
32, “Disciplina degli interventi regionali per i servizi educativi alla prima infanzia: asili nido e servizi
innovativi’, e successive modifiche e integrazioni;

VISTO il DPCM n. 159 del 05.12.2013, n. 159 Regolamento concernente la revisione delle
modalita’ di determinazione e i campi di applicazione dell'indicatore della situazione economica
equivalente (ISEE);

DELIBERA

1) DI CONFERMARE le seguenti fasce di ISEE per la determinazione delle rette mensili da
applicare per la frequenza al Micronido Comunale “Giro Girotondo” per I'anno educativo
2018/2019:

Bambini residenti nel Comune di Rossano Veneto

Valore ISEE familiare Importo retta mensile A.E. 2018/2019

fino a 15.000,00 Euro Euro 380,00




da 15.000,00 Euro a 30.000,00 Euro Euro 420,00
oltre 30.000,00 Euro Euro 460,00
Non presenta ISEE Euro 460,00

Bambini NON residenti nel Comune di Rossano Veneto

Presenta ISEE familiare Importo retta mensile A.E. 2018/2019

Almeno uno dei genitori svolge attivita
lavorativa nel territorio del Comune di
Rossano Veneto

Viene applicata la stessa retta dei residenti
sulla base dell'attestazione ISEE presentata

Almeno un nonno ¢€ residente nel Comune di
Rossano Veneto

Viene applicata la stessa retta dei residenti
sulla base dell’attestazione ISEE presentata

Le amministrazioni comunali/privati hanno
eventualmente stipulato apposite convenzioni
per la riserva di posti

Viene applicata la stessa retta dei residenti
sulla base dell’attestazione ISEE presentata

Nessun genitore svolge attivitd lavorativa a Euro 500,00
Rossano Veneto e nessun nonno ivi residente
Non presenta ISEE Euro 500,00

2) DI APPROVARE la seguente tabella dei criteri relativi alla graduatoria delle domande di
ammissione al servizio Micronido e relativi punteggi:

Bambini portatori di | A Bambini che presentano disabilita psico-fisiche, certificate | 40

handicap dal competente servizio dellAzienda Ulss n.7
Pedemontana, con entrambi i genitori occupati o0 nel caso
di famiglia monoparentale con il genitore convivente
occupato

Presenza allinterno | B Presenza di malattie croniche e/o debilitanti o di invalidita | 8

del nucleo familiare allinterno del nucleo familiare desumibile da apposite

di malattie croniche certificazioni (questo punteggio pud essere sommato a

e/o debilitanti o di quello del punto C se c’e la segnalazione da parte dei

invalidita competenti servizi)

Bambini appartenenti | C Bambini componenti di nuclei familiari seguiti e segnalati | 30

a nuclei familiari con dal Servizio Sociale del Comune di Rossano Veneto o

gravi difficolta nei dal’lAzienda Ulss n.7 Pedemontana e per i quali

compiti  di  cura, l'inserimento al Micronido rappresenta parte significativa o

accadimento od fondamentale di un progetto di aiuto alla famiglia, con

educativi, a seguito relazione redatta dai Servizi Sociali

di relazione redatta

dai Servizi Sociali

Bambini appartenenti | D Bambini conviventi con un solo genitore che lavora e non | 30

a nuclei familiari con riconosciuti dall’altro genitore

un solo genitore

Come sopra D.1 Bambini conviventi con un solo genitore che lavora e | 15
riconosciuti dall’altro genitore

Lavoro di entrambi i | E Bambini i cui genitori lavorano entrambi e privi di rete | 20

genitori familiare di sostegno

Lavoro di un solo | F Bambini conviventi con entrambi i genitori ma di cui uno | 10

genitore solo lavora

Presenza di altri figli | G Bambini con un fratello o sorella che gia frequenta lo | 5

minori allinterno del stesso Micronido

nucleo

Come sopra G.1 Per ogni altro figlio a carico del nucleo familiare oltre al | 1
frequentante, purche minorenne




3) DI PRECISARE che la tassa d’iscrizione (comprensiva di assicurazione) al servizio Micronido
C.le per 'anno educativo 2018/2019 & confermata nella misura di € 70,00 e versata all’atto
dell’iscrizione del bambino;

4) DI STABILIRE che:

¢ la percentuale di riduzione da applicare alla tariffa per i frequentatori part time (7.30-
13.00 ovvero 13.00-18.30) sara del 20%;

¢ la quota di aumento per la frequenza oltre le ore 16.30 sara di € 50,00 mensili (servizio
di prolungamento quotidiano);

5) DI PRECISARE che:
¢ in caso di frequenza contemporanea di due o piu bambini dello stesso nucleo familiare,
la retta viene calcolata per intero per il primo figlio e viene ridotta del 20% per ciascuno
degli altri fratelli;
e viene applicata una riduzione del 50% in caso di bambini con handicap certificati dalle
competenti Autorita sanitarie, per frequenza inferiore alle 20 ore settimanali. Nessuna
riduzione €& prevista in caso di frequenza a tempo intero.
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Sulla suestesa proposta di deliberazione sono stati acquisiti i seguenti pareri ai sensi dell’Art. 49
del D.Lgs n. 267 del 18/08/2000:

- VISTO, si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica.

ILRESPONSABILE GESTIONE AMMINISTRATIVA
F.to Dott.ssa Antonietta Michelini

- VISTO, si esprime parere favorevole in ordine alla regolarita contabile.

IL RESPONSABILE SERV. CONTABILE E
GESTIONE DELLE ENTRATE
F.to Dott.ssa Antonietta Michelini

Il Presidente illustra alla Giunta Comunale la proposta di deliberazione suestesa.
La Giunta Comunale con votazione palese favorevole unanime la approva.
Con separata votazione favorevole unanime altresi la Giunta Comunale dichiara la presente

deliberazione immediatamente esequibile ai sensi dell’art. 134, 4" comma, dell D. Lgs. 18.08.2000,
n. 267, per poter applicare le modifiche apportate alla gestione del Micronido Comunale.




Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto come segue.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE REGGENTE
F.TO MARTINI Dott.ssa Morena F.TO MICHELINI Dott.ssa Antonietta

REFERTO DI PUBBLICAZIONE
(Art. 124 D.Lgs. 267/2000)

Certifico io sottoscritto Segretario Comunale su conforme dichiarazione del messo che copia del
presente verbale viene pubblicata il giorno 13/11/2018 all’albo pretorio ove rimarra esposto per quindici
giorni consecutivi.

Li 13/11/2018 IL SEGRETARIO COMUNALE REGGENTE
F.TO MICHELINI Dott.ssa Antonietta

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA

I:l Si certifica che la presente deliberazione é stata pubblicata nelle forme di legge all'Albo Pretorio del Comune
senza riportare nei primi dieci giorni di pubblicazione denunce di vizi di legittimitd o competenza, per cui la
stessa E DIVENUTA ESECUTIVA il . ai sensi del 3° comma dell’art. 134 del D.Lgs.
18 agosto 2000, n. 267.

* nei suoi confronti e intervenuto, nei termini  prescritti, un provvedimento di
sospensione/annullamento per cui la stessa E DIVENUTA ESECUTIVA Il ..coovvvvvvvvececieeeeeeee ai sensi
dell'art. 134 del D.Lgs 267/2000.

IL SEGRETARIO COMUNALE




