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AVVISO DI INVITO A MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

RIVOLTO A FAMIGLIE CON MINORI DA 0 A 6 ANNI 

PER L’ASSEGNAZIONE DI VOUCHER PER L’ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO 

PRESSO SCUOLE DELL’INFANZIA/PRIMARIA 

CONVENZIONATE CON IL COMUNE DI MONTE DI PROCIDA. 

 

FONDO SIEI 2021 - Programmazione delle risorse del sistema integrato 

regionale per l’educazione e l’istruzione anno 2021- Fondi SIEI triennio 2021-23 riparto 

2021di cui al Decreto Regionale n. 332 del 28/10/2021 come rettificato dal Decreto 

Regionale n. 359 del 19/11/2021 
 
 

Il Comune di  Monte di Procida intende: 

 sostenere le famiglie che avranno la necessità di utilizzare i servizi estivi per bambini  

dagli 0 ai 6 anni (nati dal 2017 al 2023), per parte del periodo di interruzione delle  attività 

didattiche/educative; 

 sostenere il ruolo educativo della famiglia e consentirne la conciliazione tra impegni 

lavorativi e quelli di accudimento dei figli in età  pre-scolare e scolare; 

 offrire ai minori un luogo protetto di educazione e socializzazione anche per prevenire 

situazioni di emarginazione e di disagio sociale. 

 

Destinatari 

I genitori (tutori/affidatari) di bambini di età compresa tra 0 e 6 anni (nati dal 2017 al 2023) che 

abbiano i seguenti requisiti: 

- Residenza (o attestazione di cambio di residenza effettuato alla data di scadenza del 

bando) nel Comune di Monte di Procida; 

- Indicatore ISEE non superiore ai € 25.000,00 ed in corso di validità; 

- Per i  cittadini extracomunitari devono essere titolari della carta di soggiorno o di 

permesso di soggiorno di durata non inferiore ad un anno, come previsto dall'art. 41 D. 

Lgs 25/07/98 n. 286 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

Procedura per l’assegnazione del voucher 

A seguito della raccolta delle domande di partecipazione, verrà elaborata una graduatoria delle 

famiglie individuate come possibili beneficiarie del contributo, fino ad esaurimento delle risorse 

impegnate dal Comune di Monte di Procida (NA) 

Criteri per la formulazione della graduatoria 

La graduatoria verrà formulata sulla base dei seguenti criteri e relativi punteggi per un massimo 

di 30 punti così ripartiti: 

a. Reddito ISEE del nucleo familiare richiedente max 10 punti così assegnati:  
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Da € 0 a € 5.000,00: punti 10 

Da € 5.000,01 a € 10.000,00: punti 8 

Da € 10.000,01 a € 15.000,00: punti 4 

Da € 15.000,01 a € 20.000,00: punti 2 

Da € 20.000,01 a € 25.000,00: punti 1 

b. presenza di componenti nel nucleo di età inferiore a 18 anni: punti 1,5 per ogni 

componente fino a max punti 6; 

c. nucleo familiare con un solo genitore: punti 5; 

d. presenza di entrambi i genitori che lavorano (la condizione lavorativa di entrambi i 

coniugi deve essere opportunamente documentata): punti 4 

e. nucleo familiare in carico ai servizi sociali territoriali: punti 5 

 

Criteri di priorità 

A parità di punteggio, sarà data la priorità a coloro che presentino un reddito ISEE più basso. 

Nel caso in cui si verificasse una parità di punteggio e di ISEE verrà data priorità al nucleo 

familiare che ha il numero maggiore di minori. 

 

Cause di decadenza 

L’esclusione dai servizi di cui al presente avviso decorre dalla settimana successiva al verificarsi 

di una delle seguenti cause di decadenza: 

a) sottoscrizione di dichiarazione false e/o inattendibili risultate dai controlli effettuati; 

b) dimissione dal servizio per volontà della famiglia. 

 

Dove e quando presentare domanda 

I genitori/tutori interessati possono presentare domanda (Allegato C), entro le ore 12:00 

del giorno 17/07/2023 presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Monte di Procida dal lunedì 

al venerdì dalle ore 09:00 alle ore 12:00 ed il giovedì dalle ore 16:00 alle ore 18:00 compilando 

l’apposito modulo disponibile sul sito istituzionale dell’Ente e presso l’Ufficio Servizi Sociali 

comunale, oppure, preferibilmente, inviando una pec all’indirizzo 

protocollo@pec.comune.montediprocida.na.it entro gli stessi termini. 

 

Informazioni utili 

Per qualsiasi tipo di informazioni e/o chiarimento contattare l'Ufficio Servizi Sociali del Comune 

di Monte di Procida, tel: 081/8684227 - email: servizisociali@comune.montediprocida.na.it 

 

Monte di Procida, li 12/07/2023 

Il Responsabile del Settore XII 

Dott. Antimo C. Scotto Lavina 

F.to Dott.ssa Valeria Illiano 
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CAMPO ESTIVO SCUOLA FANTASY

BABY
Sede: viale Olimpico, 146 80070 Bacoli
Mail: scuolafantasybaby@gmail.com
Pec: soc.lachiocciola@pec.it
Tel. 081 /8040791 – 3455104473



CAMPO ESTIVO SCUOLA FANTASY

DESCRIZIONE GENERALE DEL PROGETTO

Periodo di svolgimento dal 03/07/2023 AL 04/08/2023
E dal 28/08/2023 al 29/09/2023

Denominazione del centro estivo
SCUOLA PARITARIA FANTASY BABY

Fascia di età
DAI 2 Al 6 ANNI

ORARI E ATTIVITA' dei 2 moduli:
DAL 03/07/2023 al 04/08/23 e dal 28/08/22 al 01/09/22: CAMPO ESTIVO dal
lunedi' al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 15.00

DAL 04/09/23 AL 29/09/2023 ATTIVITA' DIDATTICHE Dl RINFORZO E Dl
RECUPERO E

ATTIVITA LUDICHE POMERIDIANE dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore
15.00

Ambienti esterni e strutture che si intendono utilizzare
Per le attivita' verranno utilizzati spazi interni ed esterni della struttura. La struttura utilizzata e'
conforme alle vigenti normative in materia di igiene, sanita' e sicurezza e vengono osservate
tutte le prescrizioni igienico-sanitarie previsti dal protocollo regionale.



CAMPO ESTIVO SCUOLA FANTASY

Descrizione sintetica del progetto educativo con indicazione di una giornata tipo di
campo estivo:

ACCOGLIENZA:
ATTIVITA' LUDICHE E RICREATIVE O LABORATORIALI: schede da colorare con tecniche

diverse (pastelli a cera, digito-pittura, collage, ecc.), attività creative nell'orto, in cucina ecc.

PAUSA MERENDA:

lavaggio e sanificazione mani
consumazione della merendina

PREPARAZIONE PER LA PISCINA: mettere protezione solare , cuffiette e costumi

BAGNO E GIOCHI IN ACQUA

GIOCHI Dl GRUPPO E USO DEL PARCO GIOCHI sempre a piccoli gruppi;
PREPARAZIONE USCITA PRIMO TURNO (per i bambini che non usufruiscono del servizio mensa);
PREPARAZIONE PRANZO: lavaggio e sanificazione mani
CONSUMAZIONE PASTO

ATTIVITA' Dl ASCOLTO (favole e storie) GIOCHI DA TAVOLO
PREPARAZIONE USCITA SECONDO TURNO



CAMPO ESTIVO SCUOLA FANTASY

SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE

FANTASY BABY

PROGRAMMA DELLE ATTIVITÀ

Operatori impiegati (numero e qualifiche)
IL PERSONALE IMPIEGATO E' IN POSSESSO DEI REQUISITI PREVISTI DAL PROTOCOLLO
REGIONALE OVVERO LA MAGGIORE ETA' ED E' IN POSSESSO DEL DIPLOMA Dl SCUOLA SECONDARIA
Dl SECONDO GRADO O LA LAUREA/ABILITAZIONE ALL'INSEGNAMENTO.

Costo giornaliero mezza giornata (bambino dai 3 anni): 20 euro

Costo giornaliero intera giornata comprensivo del servizio mensa(bambino dai 3 anni):
30 euro

Costo giornaliero mezza giornata (bambino minore di 3 anni o BES): 30 euro

Costo giornaliero intera giornata comprensivo del servizio mensa(bambino minore di 3
anni o BES): 35 euro

Costo trasporto settimanale A/R: 20 euro
Costo trasporto giornaliero A/R: 5 euro

Sede/i: Viale Olimpico 146 Bacoli (Na)

Tel: 0818040791-3455104473

Mail: scuolafantasybaby@gmail.com

PEC: soc.lachiocciola@pec.it

LA SCUOLA OFFRE SERVIZIO CAMPO ESTIVO CON PISCINE DAL 03/07 AL 04/08 E DAL
28/08 AL 29/09 DAL LUNEDI' AL VENERDI' DALLE 8:30 ALLE 15:00, CON SERVIZIO
MENSA.

LA SCUOLA OFFRE L'ORGANIZZAZIONE Dl ATTIVITA' DIDATTICHE OLTRE AD
ATTIVITA' LUDICO-CREATIVE DAL 04/09 AL 30/09.

(dal 13/09 con orari pomeridiani)

COORDINATRICE: ILLIANO VALENTINA CELL. 3455104473



CAMPO ESTIVO SCUOLA FANTASY

Viale Olimpico, 146

80070 Bacoli Napoli

Tel. 0818040791

Email: scuolafantasybaby@gmail.com

Pec: soc.lachiocciola@pec.it
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ALLEGATO C   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Al Comune di Monte di Procida 

Ufficio Servizi Sociali 

Via Panoramica, 10 

Monte di Procida 

 

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER L’ISCRIZIONE AL CAMPO ESTIVO -  FONDO SIEI  - 
Programmazione delle risorse del sistema integrato regionale per l’educazione e 
l’istruzione anno 2021 - Per l’iscrizione e la frequenza di minori dagli 0 ai 6 anni (nati 
dal 2017 al 2023) presso strutture private accreditate e convenzionate ai sensi e per 
gli effetti del Catalogo dei servizi residenziali, semiresidenziali, territoriali e 
domiciliari di cui al Regolamento di attuazione della L.R. 11/2007. 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ 

nato/a___________________ il ____________________ residente a Monte di Procida alla Via 

_____________________________ 

C.F. _______________________________ Cittadinanza _______________________________ 

Tel ___________________________ E_mail _________________________________________ 

 

in qualità di: □ padre    □ madre   □ tutore 

 

MANIFESTA L’INTERESSE 

A partecipare al bando per l’iscrizione al campo estivo FONDI SIEI 2022 presso una delle due 

Scuole dell’Infanzia convenzionate con l’Ente: 

 

 

□ Scuola “Fantasy Baby”- (sede di  Viale Olimpico- Bacoli)- Programma “Campo Estivo Scuola 

Fantasy”; 

 

 

Dati bambino/a 0-6 anni 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 

 

Dati bambino/a 0-6 anni 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 
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Dati bambino/a 0-6 anni 

 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 

 

 

 

Dati bambino/a 0-6 anni 

Cognome ________________________________ Nome _______________________________  

Nato/a a _______________________________________ il _____________________________  

C.F. ___________________________________ 

 

□ portatore di disabilità ai sensi della L.104/92 

 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di 

atti falsi, richiamate dall'art. 76 del DPR n.445 del 28/02/2000 e smi. 

 

DICHIARA 

 

 

 di essere cittadino/a italiano/a o di uno Stato membro dell'Unione Europea o di una 

Nazione non facente parte dell'Unione Europea in possesso di regolare permesso o carta 

dì soggiorno almeno da un anno; 

 

 di essere residente nel Comune di Monte di Procida; 

 

 di avere nel proprio nucleo familiare N._____________ componenti di età compresa tra 

0 e 18 anni;  

 

 di avere il seguente reddito ISEE (in corso di validità) € ______________; 

 

 

 nucleo familiare monoparentale ❑ SI ❑ NO 

 

 che nel proprio nucleo familiare lavorano entrambi i genitori (la condizione lavorativa di 

entrambi i genitori deve essere opportunamente documentata); 

 

 di essere occupata dipendente/autonoma; 

 

 di aver preso visione e di accettare il Bando per l'erogazione di voucher di servizio per 

l’iscrizione e la frequenza presso strutture Convenzionate a valere sui Fondi SIEI 2021; 
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- che il bambino/a è in regola con il programma delle vaccinazioni obbligatorie; 
 

- di aver letto e compreso l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, relativa al 
trattamento dei propri dati personali come novellato dal GDPR 679/2016. 

 

 

 

Allegati: 

a. Copia della certificazione ISEE aggiornata all'ultima dichiarazione fiscale oppure la 

richiesta per il rilascio della certificazione ISEE con data________ ; 

b. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità; 

c. Copia del certificazione attestante eventuale Handicap del minore; 

d. Eventuali documenti attestanti il possesso dei requisiti richiesti. 

Il/La sottoscritta dichiara di essere consapevole di quanto previsto dagli articoli 75 e 76 del 
D.P.R 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46 e 
47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
Dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 del D. Lgs. 
196/2003, come novellato dal GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, in 
forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematica, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Inoltre il conferimento dei 
dati è necessario per la determinazione del contributo e l'eventuale rifiuto a fornirli o ad 
acconsentire il loro successivo trattamento, comporta l'impossibilità da parte dell'Ente di dar 
corso alla domanda. 

 

 

 

 

Monte di Procida, li__________  
 
         
 
 
 

            Firma del genitore Dichiarante                                        Firma dell'altro Genitore  

 

 ______________________________ _______________________    
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