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DECRETO DEL DIRIGENTE DEL 
SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT 

 N. 108/SPO DEL 04/08/2014  
      

Oggetto: Contributi alle famiglie che usufruiscono del servizio “Nidi Domiciliari” – 
DGR n. 1038 del 09.07.2012, Allegato E – 2° bando. 

 
 

IL DIRIGENTE DEL 
 SERVIZIO POLITICHE SOCIALI E SPORT 

 
 

- . - . - 
(omissis) 

 
- D E C R E T A - 

 
- Di approvare il secondo bando rivolto alle famiglie che intendono usufruire del servizio “Nidi 

Domiciliari”, in attuazione dell’Allegato E alla DGR n. 1038 del 09.07.2012, così come riportato 
nell’Allegato 1) che forma parte integrante e sostanziale del presente atto; 
 

- Di stabilire che l’individuazione dei beneficiari e l’assegnazione delle risorse avverrà a seguito 
dell’approvazione della graduatoria regionale di Ambito. 

 
- Di stabilire che la somma relativa al presente provvedimento, pari ad € 1.231.040,00 fa a carico al 

capitolo 53007114 del Bilancio di previsione 2014 – Residui 2013 – Impegno n. 5032 assunto con 
decreto n. 131/IGR del 10/10/2013  

 
Avverso il presente atto è ammesso ricorso all’Autorità Giudiziaria competente entro i termini previsti 
dalla vigente normativa. 
 
Il presente decreto viene pubblicato per estratto sul Bollettino Ufficiale della Regione Marche. 
 

Il Dirigente 
(Dott. Paolo Mannucci) 

 
 

 
- ALLEGATI -  
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Allegato 1)  
 

BANDO PER LA CORRESPONSIONE DEI CONTRIBUTI ALLE FAM IGLIE  
CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO “NIDI DOMICILIARI” 

(ai sensi della DGR n. 1038/2012, Allegato E) 
 
 
1) Requisiti di ammissione 

I contributi regionali di cui alla deliberazione n. 1038/2012, Allegato E, sono destinati alle famiglie -
con figli da 0 a 36 mesi - che usufruiscono del servizio “Nidi Domiciliari” e vengono erogati sotto 
forma di “voucher”. 
Potranno accedere al contributo anche quelle famiglie che abbiano stipulato contratti con gli 
operatori di Nidi domiciliari in data antecedente all’approvazione del presente bando, purché in 
possesso del requisito di cui sopra. 
Le famiglie che abbiano già usufruito del contributo a seguito del precedente bando di cui al decreto 
n. 114/IGR/2013 possono partecipare purché la stipula del nuovo contratto sia successiva al termine 
di quello precedente. 
Il contributo sarà calcolato solo fino al compimento dei 36 mesi di età del bambino, anche in caso di 
contratti la cui durata si prolunghi oltre questo termine. 
 

2) Criteri di priorità 
La struttura regionale competente provvede a formulare la graduatoria sulla base delle seguenti 
priorità: 
a) Famiglie che risiedono in Comuni ove non siano presenti nidi pubblici o privati convenzionati; 
b) Famiglie con figli in lista di attesa per l’ingresso sia nei nidi pubblici che privati convenzionati (si 

considerano in lista di attesa le famiglie che abbiano presentato domanda di accesso a nidi pubblici e/o 
privati, ma che non abbiano ancora ricevuto risposta positiva); 

c) Tutte le altre famiglie. 
In tutti i casi previsti dalle lettere a), b) e c) si attribuisce priorità alle famiglie con ISEE più basso, 
fino ad un massimo di € 25.000,00; le domande presentate dalle famiglie con reddito ISEE superiore 
a questo importo verranno automaticamente escluse. 
 

3) Modalità di assegnazione del contributo 
La quota di riferimento è pari a : 

- € 1.200,00 annui per ciascun bambino che frequenti il servizio per almeno 10 mesi l’anno, e per 
almeno 80 ore mensili (tempo pieno); 

- € 600,00 annui per ciascun bambino che frequenti il servizio per almeno 10 mesi l’anno, e per un 
totale mensile di ore compreso tra 50 e 79 (part time). 

Una frequenza inferiore a 50 ore mensili non dà diritto al contributo.  
Nel caso in cui i mesi siano inferiori a 10, il contributo viene calcolato in base al numero effettivo dei 
mesi di frequenza, fermo restando il limite minimo di ore sopra indicato. Ne consegue che il valore 
mensile del voucher viene quantificato in 120 € per il tempo pieno e 60 € per il part time. 
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4) Modalità di presentazione della domanda 

La domanda per ottenere la concessione del contributo deve essere presentata all’Ambito 
Territoriale Sociale di residenza, utilizzando esclusivamente la modulistica di cui all’Allegato 1.1) al 
presente bando, entro e non oltre la data del 30/09/2014; a mezzo lettera raccomandata o consegna 
a mano presso gli uffici dell’Ambito (quale data di presentazione fa fede il timbro dell’ufficio postale o 
il timbro di arrivo apposto dall’Ambito). 

 
5) Adempimenti a carico dell’Ambito Territoriale Sociale 

Gli Ambiti Territoriali Sociali, al termine della scadenza per la presentazione delle domande, 
provvedono all’istruttoria delle stesse, e alla comunicazione dei dati emersi tramite appositi tabulati 
informatici forniti dalla Regione. Gli stessi tabulati devono essere trasmessi al Servizio Politiche 
Sociali e Sport entro e non oltre il 30/10/2014. 

 
6) Modalità di erogazione del contributo 

Il Servizio Politiche Sociali e Sport sulla base dei dati pervenuti dagli Ambiti approva la graduatoria 
generale regionale degli aventi diritto al voucher, individua il contributo spettante ai singoli 
beneficiari, ed eroga a ciascun Ambito il 50% della somma dovuta in base alle domande ammesse. 
 

Gli Ambiti provvedono quindi al trasferimento di tale quota alle famiglie. 
 

Entro il 15/10/2015 gli Ambiti Territoriali Sociali comunicano al Servizio Politiche Sociali e Sport il 
numero dei contratti stipulati, lo stato della loro effettiva esecuzione, con relativa quantificazione 
della frequenza (mesi/ore). 
Sulla base di quanto sopra la Regione provvede all’erogazione della somma residua. 
 

L’erogazione della rimanente quota relativa ai contratti in essere ma non ancora compiutamente 
eseguiti, avverrà successivamente alla scadenza dell’ultimo contratto. 
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Allegato 1.1)  

 

MODELLO DI  
RICHIESTA DI CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO REGIONALE P ER LE FAMIGLIE  

CHE USUFRUISCONO DEL SERVIZIO “NIDI DOMICILIARI” 
 
 

All’Ambito Territoriale Sociale n. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 

_____________________________ 
 
 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________ (_____) il ____________________________ 

residente nel Comune di ______________________________________________________ (______) 

indirizzo ___________________________________________________________________________ 

in qualità di ___________________________ del figlio minore ________________________________ 

 

C H I E D E 

 

La concessione del contributo regionale per l’abbattimento del costo del servizio “Nidi domiciliari” di cui 

usufruisce il proprio figlio. 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale 

prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000 e dalle disposizioni del codice penale e 

dalle leggi speciali in materia, 

 
D I C H I A R A 

(barrare le caselle di interesse) 

□ che il proprio figlio è di età compresa tra 0 e 36 mesi; 

□ di risiedere in un Comune ove non  sono presenti nidi d’infanzia pubblici o privati convenzionati; 

□ di risiedere in un Comune ove sono  presenti nidi d’infanzia pubblici o privati convenzionati; 

□ che il proprio figlio è in lista d’attesa per l’ingresso in nidi pubblici o in nidi privati convenzionati; 

□ altro __________________________________________________________________________ 
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□ di avere un ISEE pari a € ______________________ 

□ che il contratto con l’operatore di Nido domiciliare ha la seguente durata: 

n. mesi ___________ dal _________________ al _________________ 

n. ore mensili:   da 50 a 79 (par time) □  almeno 80 (tempo pieno) □ 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge n. 675/96, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

SI ALLEGA  copia del contratto stipulato con l’operatore di Nido domiciliare. 
 
 
 
 
_______________________________________ 

(luogo e data) 
 

_______________________________________ 
  (firma per esteso e leggibile) 

   La firma in calce non deve essere autenticata 
 
 
 
 
 
 
 


