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UFFICIO COMUNE DI PIANO

Ambito Territoriale Sociale n. 5 Trani — Bisceglie

AVVISO PUBBLICO
CENTRO APERTO POLIVALENTE PER MINORI

Si informa la cittadinanza che sono aperti i termini per la presentazione delle domande per l'accesso
al Centro Aperto Polivalente per Minori art. 104 del Regolamento regionale 4/2007. Il Centro
Aperto Polivalente per Minori ¢ una struttura aperta alla partecipazione anche non continuativa di
minori e di giovani del territorio ed opera in raccordo con i servizi sociali d’Ambito e con le
istituzioni scolastiche, attraverso la progettazione e realizzazione di interventi di socializzazione ed
educativo-ricreativi, miranti a promuovere il benessere della comunitd e contrastare fenomeni di
marginalita e disagio minorile.

PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio & aperto ai minori residenti nel territorio di Trani e Bisceglie di eta compresatrai 6 ei24
anni, con priorita per la fascia d’eta 6/18 anni
Il Centro Aperto Polivalente saranno aperti dal lunedi’ al venerdi con le seguenti modalita:

— dal 15 Giugno al 15 Settembre dalle 9.00- alle 12.00 (salvo diversa programmazione delle
attivitd)
— dal 16 Settembre al 14 Giugno dalle ore 15.00 alle ore 19.00

FINALITA’ E OBIETTIVI

I1 Centro si colloca nella rete dei servizi sociali territoriali, caratterizzandosi per I’offerta di una
pluralita di attivitd ed interventi che prevedono lo svolgimento di funzioni quali 1’ascolto, il
sostegno alla crescita, I’accompagnamento, I’orientamento.

Il centro realizza attivita ludico-ricreative, di animazione extrascolastiche, rivolte a promuovere le
relazioni tra ragazzi, valorizzare le propensioni e gli interessi dei ragazzi.

DESTINATARI DEL SERVIZIO

Il Centro & rivolto a minori rispettivamente residenti nel territorio di Trani e Bisceglie di eta
compresa tra i 6 e i 24 anni, con priorita per la fascia d’eta 6/18.
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Ambito Territoriale Sociale n. 5 Trani — Bisceglie

SEDI DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO

Trani — Centro Polivalente per Minori “Gaia” — Via Chiarelli n.13
Bisceglie — Centro Polivalente per Minori “Gaia™ — Via Di Vittorio 96

ATTIVITA’

Le attivitd previste sono orientate alla realizzazione di interventi di socializzazione ed educativo-
ricreativi, finalizzati a promuovere il benessere della comunita e contrastare fenomeni di
marginalitd e disagio minorile. Nello specifico sono previste:

- attivita sportive;

- attivita ricreative;

- attivita culturali compreso il sostegno scolastico;
- laboratori ludico-espressivi e artistici

- attivita estive.

PERSONALE

L’équipe & costituita da un coordinatore responsabile da educatori professionali, assistenti sociali,
animatori.

MODALITA’ DI ACCESSO AL SERVIZIO

!

Per accedere al Centro occorre presentare domanda di iscrizione, entro 1L !OZ{{% &0[{' , Su apposito
modulo (fara fede la data apposta dall’Ufficio protocollo del Comune), scaricabile dal sito web dei
comuni di Trani e Bisceglie.
Alla domanda di accesso al Centro Polivalente dovra essere allegata la seguente documentazione:

- Attestazione ISEE dell’anno in corso di vigenza;

- Copia leggibile di un documento di identita del soggetto richiedente in corso di validita;

- Ogni altro documento che attesti o segnali una eventuale particolare situazione socio-

educativa del minore;

Le domande che perverranno nei tempi e nelle modalita stabilite, concorreranno a formare una
graduatoria per I’assegnazione dei posti disponibili dell’anno in corso; le domande presentate
successivamente ai tempi di scadenza previsti, verranno inserite in elenco aggiuntivo, redatto in
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Ambito Territoriale Sociale n. 5 Trani — Bisceglie

base alla data di presentazione e potranno essere accolte in caso di esaurimento efo avvicendamento
della graduatoria.

CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

La graduatoria di accesso al Centro Polivalente per minori sara formulata tenendo conto dei
seguenti criteri principali:

1. Composizione del nucleo familiare;

2. Situazione economica del nucleo familiare;

3. Condizione socio educativa del minore;

La graduatoria deve tener conto dei punteggi attribuiti ad ogni domanda da un massimo di 21 punti
a scendere. :

1. Composizione Nucleo familiare Punti

a. Nucleo monogenitoriale, indicati solo a titolo esemplificativo: | 5
vedova/o, ragazzo/a padre/madre, separato/a, divorziato/a, assenza
temporanea dell’altro genitore per i seguenti motivi: emigrato,
detenuto od altro (inserimento in comunitd terapeutica o in altra
struttura sociosanitaria per gravi patologie).

b. Presenza nel nucleo familiare di un disabile per invalidita (civile, del | 3
lavoro ecc.) superiore al 70% opportunamente documentata

c. Presenza di altro figlio minore di 18 anni oltre quello per cui si fa
richiesta. 1 (per ogni figlio

minore in pill)

2. Situazione economica dell’intero nucleo familiare
- ISEE DA € 00 A € 3.500,00
- ISEE DA € 3500,01 A € 7.500,00
- ISEE DA 7500,01 A € 10.000,00
- ISEE DA € 10.000,01 IN SU

S — W Wn

3. CONDIZIONE SOCIALE
Minori seguiti dal Servizio Sociale del Comune e/o segnalati da altri | 5
servizi istituzionali e/o delle scuole, minori appartenenti a nuclei
familiari che versano in condizioni di disagio., previa apposita ed
aggiornata relazione del Servizio Sociale Professionale
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Per lo stesso nucleo familiare potranno partecipare alle attivitd non pit di due minori, dando
precedenza ai piu grandi di eta.

AMMISSIONE AL SERVIZIO

L’ammissione al servizio avverra secondo |'ordine progressivo della graduatoria per Centro, con
scorrimento automatico in caso di rinuncia e/o dimissioni. A parita di punteggio si terra conto della
data di presentazione della domanda.

Gli elenchi saranno comunicati dal Servizio Sociale Professionale di ciascun Comune all’ Ufficio di
Piano.

Nel caso in cui si riscontrino assenze non giustificate, per un lasso di tempo superiore alle due
settimane consecutive, ovvero per 60 giorni complessivi durante |’anno solare, si procedera alla
revoca dell’erogazione del servizio e allo scorrimento della graduatoria di accesso.

Il servizio avra avvio entro il mese di Aprile e gli elenchi dei beneficiari avranno validita fino al 15
Settembre 2018.

Ogni ulteriore informazione potra essere richiesta presso:

Comune di Trani - Segretariato Sociale presso I'URP — Palazzo di Citta dal lunedi al venerdi dalle
ore 10.00 alle ore 11.30 e il giovedi pomeriggio dalle ore 16.30 alle ore 17.30 oppure tramite mail:
ufficiodipiano@comune.trani.bt.it

Comune di Bisceglie — Segretariato Sociale presso il Settore Sociale — Via Prof. M. Terlizzi, 20
dal lunedi al venerdi dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e il giovedi pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore
10.00 oppure tramite mail: ufficiodipiano{@comune.trani.bt.it
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Comune di
Settore Sociale

OGGETTO: Domanda iscrizione per il Centro Aperto Polivalente per Minori

[l/La sottoscritto/a , residente nel Comune di ;

C.E inVia ,n. , tel. )

in qualita di {Genitore, Tutore) del minore i

C.F. nato/a il

CHIEDE

Iiscrizione dello/a stesso/a al “Centro Aperto Polivalente per Minori:

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 4452000 e 5. m. i.

che il proprio contesto familiare & il seguente:

. Maonogenitariale SI o NO O
° n disabili per invalidita (civile, del lavoro, ecc) superiore al 70%;
. n figli mincre di 18 anni oltre quello per cui si fa richiesta;

che sono presenti te seguenti condizioni particolari:

. che la situazione economica del nucleo familiare — modello ISEE & pariad €

. minori seguiti dal Servizio Sociale o da altre istituzioni Sio NO o
ll/La sottascritto/a dichiara di iscrivere il
minore per il periodo giugno — settembre 2018. Dichiara altresi di avere preso esatta

cognizione dell'avviso pubblico rivolto alle famiglie, per la selezione degli utenti del servizio di cui trattasi, e
di essere a conoscenza, pertanto, del procedimento di ammissione al servizio e delle norme che regolano il
funzionamento dello stesso.

Allega:

- Attestazione ISEE dell’anno in corso di vigenza;

- Copia Documento di riconoscimento e codice fiscale del Genitare/Tutore

- Ogni altro documento che attesti o segnali una eventuale particolare situazione socio- educativa del
minaore da parte di Istituzioni;

- Attestazione di invalidita superiore al 70%.

Ili/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il Comune di ___ possono utilizzare i dati sopra
riportati esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione | Legge
1962003 tutela della Privacy).

Data Firma




