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Ambito Territoriale Sociale n. 5 Trani - Bisceolie

A,YVISO PUBBLICO

CENTRO APERTO POLTVALENTE PER MINORI

Si informa la cittadinanza che sono aperti i termini per la presentazione delle domande per I'accesso

al Centro Aperto Polivalente per Minori art. 104 del Regolamento regionale 4/2007. Il CenIro
Aperto Polivalente psr Minori è una struttura aperta alla partecip^z ione 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

educatiyo-ricreativi, miranti a promuovere il benessere della comunità e contnutare fenomeni di
marginalita e disagio minorile.

PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO

Il servizio è aperto ai minori residenti nel territorio di Trani e Bisceglie di età compresa tra i, 6 e i 24
anni, con priorità per la fascia d'eîa 6/18 anni
Il Centro Ap€rto Polivalente saranno aperti dal lunedì' al venerdì con le seguenti modalità:

- dal 15 Giugno al 15 Settembre dalle 9.00- alle 12.00 (salvo diversa programmazione delle
attività)

- dal l6 Settembre a[ 14 Giusno dalle ore 15.00 alle ore 19.00

trINALITA'E OBIETTIVI

Il Cenho si colloca nella rete dei servizi sociali territoriali, caratterizzandosi per I'offerta di una

pluralità di attività ed interventi che prevedono lo svolgimento di funzioni quali l'ascoko, il
sostegno alla crescita, l'accompagnamento, I'orientamento.
Il centro realizza attività ludico-ricreative, di animazione extrascolastiche, rivolte a promuovere le

relazioni rra ragazzî, valorizzarc le propensioni e gli interessi dei ragazzi.

DESTINATARI DEL SERVIAO

I[ Cenîro è rivolto a minorí rispettivamente residenti nel territorio di Trani e Bisceglie di età

compresa tra i 6 e i 24 anni, con priorità per la fascia d'età 6i I 8.

Comune di Trani, Via -l'enente l\{orrico, 2 (76125) Trani P. lV.{/C. F. 83000350721
Llffcio Comunc di Piano di Zona.Àmbito Territoriale Sociale N.5 di Trani e Bisceglie

Tel,0883 581293r Fax 0EE3/561359
e mail: ufliciodipiano@comune.trani.bt.it
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UFFICIO COMUNE DI PIANO
Ambito Territoriale Sociale n. 5 Trani- Sisceqlie

SEDI DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO

Trani - Centro Polivalente per Minori "Gaia" - Via Chiarelli n.l3
Bisceglie - Centro Polivalente per lvfinori "Gaia" - Via Di Vittorio 96

ATTIV-ITA'

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

- attivita sportive;

- attività ricreative;

- attività culturali compreso il sostegno scolastico;

- laboratori ludico-espressivi e artistici

- attività estive.

PERSONALE

L'équipe è costituita da un coordinatore responsabile da educatori professionali, assistenti sociali,
animatori.

MODALITA' DI ACCESSO AL SERVIZIO

Per accedere al Centro occorre Dresentare domanda di iscrizione, entro ll lO Qf su apposito
modulo (farà fede la data apposta dall'Uffrcio protocollo del Comune), scarióabile dal sito web dei

comuni di Trani e Bisceglie.
Alla domanda di accesso al Centro Polivalente dowà 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 validità;

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

educativa del minore;

Le domande che perverranno nei tempi e nelle modalità stabilite, concorreranno a formare una

graduatoria per I'assegnazione dei posti disponibili dell'anno in corso; le domande presenîate

successivamente ai tempi di scadenza previsti. verranno inserite in elenco aggiuntivo, redatto in

Comune di Trani. via Tenente ]forríc0,2 (76125) TraniP' lvA/C. F. 83000350724

Ulficio Comune di Piano di Zona Arnbito Territoriale Sociale N.5 di Trani e Bisceglie
Tel. 0E83 581293; Fax 0EE3/5E1359

e mnil: ufficiodipiano@comune,trani.bt.it



UFFICIO COMUNE DI PIANO
Ambito Territoriale Sociale n. 5 Trani- Bisceglie

base alla data di presentazione e potranno essere accolte in caso di esaurimento e/o avvicendamento

della graduatoria,

CRITERI DI ATTRIBUZIONE DEL PUNTEGGIO

La graduatoria di accesso al Centro Polivalente per minori sarà 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 auribuiti ad ogni domanda da un massimo di 21 punti
a scendere.

Comune di Trani, Via Tenente lllorrico,2 (76125) Trnni P. IVA/C. F. E3000350724

Ufficio Comune di Piano di Zona Ambito Territoriale Sociale N.5 di Trani e Bisceglie
Tel. 0883 581293; Fax 0883i581359

e mail: uffi ciodipiano@comune.trani.bt.it

l. Composizione Nucleo familiare Punti

c,

Nucleo monogenitoriale, indicati solo a titolo esemplificativo:
vedovaio. ragazzola padre/madre, sepafatoia. divorziatoia, assenza

temporanea dell'altro genitore per i seguenti motivi: emigrato,
detenuto od altro (inserimento in comunità terapeutica o in altra
struttura sociosanitaria per gravi patologie).
Presenza nel nucleo familiare di un disabile per invalidità (civile, del
lavoro ecc.) superiore al 70% opponunamente documentata
Presenza di altro figlio minore di 18 anni oltre quello per cui si fa
richiesta.

J

! (per ogni figlio
minore in piir)

Situazione economica dell'intero nucleo familiare
. ISEE DA € OO A € 3.5OO.OO

- ISEE DA € 3500,01 A € 7.500,00
- ISEE DA 7500,01 A € 10.000,00
- ISEE DA € IO.OOO.OI IN SU

7

5

3

1

0

CONDIZIONE SOCIALE
Minori seguiti dal Servizio Sociale del Comune e/o segnalati da altri
servizi istituzionali e/o delle scuole, minori appadenenti a nuclei
familiari che versano in condizioni di disagio., previa apposita ed

aseiornata relazione del Servizio Sociale Professionale

3.
5



UFFICIOCOMUNE DI PIANO
Ambito Territoriale Sociale n.5 Trani - Biscealie

Per lo stesso nucleo familiare potranno partecipare alle attività non più di due minori, dando
precedenza ai più grandi di età.

AMIItrSSIONE AL SERVIZIO

L'ammissione al servizio avverrà secondo I'ordine progressivo della graduatoria per Centro, con
scorrimento automatico in caso di rinuncia e/o dimissioni. A parita di punteggio si tenà conto della
data di presentazione della domanda.
Gli elenchi saranno comunicati dal Sen'izio 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, owero per ó0 giorni complessivi durante l'anno solare, si procederà alla
revoca dell'erogazione del servizio e allo scorrimento della graduatoria di accesso.
Il servizio avrà avvio entro il mese di Aprile e sli elenchi dei beneficiari avranno validità fino al 15

Settembre 2018.

Ogni ulteriore informazione potrà essere richiesta presso:

Comune di Trani - Segretariato Sociale presso I'URP - Palazzo di Citta dal lunedì al venerdì dalle
ore 10.00 alle ore L L30 e il giovedÌ pomeriggio dalle ore 16.30 alle ore 17.30 oppure tramite mail:
uffi ciodioiano@com une.tran i.bt. it

Comune di Bisceglie - Segretariato Sociale presso i[ Settore Sociale - Via Prof. M. Terlizzi, 20
dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.30 e il giovedì pomeriggio dalle ore 15.30 alle ore
I 0.00 oopure tramite mail: ufficiodipiano@comune.trani.bt.it

di Piano
o,lico)

Comune di Trani, Yia Tenente Morrico, 2 (76125) Trani P. I\'A/C. F. 83000350724
Ufficio Comune di Piano di Zona Ambito Territoriale Sociale l-.5 di Trani e Bisceslie

Tel. 0883 581293i Fax 0883.1581359

e mril: ufliciodipiaro@comune.trani,bt,it



OGGETTO: Domanda iscrizione per il Centro Aperto Polivalente per Minori

Comune di

Settore Sociale

residente nel Comune dilTLa sottoscritto/a

c. F. in Via

in qualità di {Genitore, Tutore) del minore

C. F. nato/a

CHIEDE

l'iscrizione dello/a stèsso/a al "Centro Aperto Polivalente per Minori:

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti degli am. 45 e 47 D.P.R. n. 4452000 e s. m, i.

che il proprio contesto familiare è il seguente:

. Monogenitoriale Sl r NO !

n_ disabili per invalidità (civile, del lavoro, ecc) superiore al 70%;

n_ figli minore di 18 anni oltre quello per cui si fa richiesta;

che sono presenti le seguenti condizjoni particolari;

che la situazione economìca del nucleo familiare - modello ISEE è pari ad €

. minoriseguiti dal Servizio Sociale o da altre istituzioni Sl tr NO tr

lllLa sottoscritto/a dichiara di iscrivere il
mtnore il periodo giugno - settembre 2018. Dichiara altresì di avere preso esatta
cognizione dellhwiso pubblico rivolto alle famiglie, per la sel€zione degli utenti del servizio di cuitrattasi, e

di essere a conoscenza, pertanto, del procedimento di ammissione al servizio e delle norme che regolano il
funzionamento dello stesso.

Allega:

- Attestazione 15EE dell'anno in corso di vigenza;

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

-Ogni altro documento che attesti osegnali una eventuale particolare situazione socio- educativa del

minore da parte di Istituzioni;

- Attestazione di invalidità superiore al70%.

ll/la sottoscritto/a dichiara di esser€ consapevole che il Comune di _ possono utiliizare idati sopra

riportati esclusivamente nell'ambito e per ifini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ( Legge

19ff2003 tutela della Privacy).

Data Firma


