
Allegato “A” 

Criteri e modalità per la concessione di contributi alle Scuole Paritarie dell’infanzia 

(spese di gestione anno scolastico 2014/2015) 

 

Premessa 

La legge n. 62/2000 definisce “SCUOLE paritarie” le istituzioni scolastiche non statali, a partire 

dalla SCUOLA dell’infanzia, in possesso di tre requisiti: 

o corrispondenza agli ordinamenti generali dell’ISTRUZIONE;  

o coerenza con la domanda formativa delle famiglie;  

o livelli di qualità ed efficacia individuati dalla legge. 

Obiettivi : 

 La Regione individua alcune finalità prioritarie:  

1. Favorire e sostenere l’inserimento, anche nelle scuole paritarie, dei bambini diversamente 

abili; 

2. Supportare e agevolare le scuole paritarie nell’erogazione di ogni tipo di servizio connesso 

alla gestione, in particolare nei Comuni dove non esiste alcuna scuola dell’infanzia statale o 

comunale. 

3. Favorire l’assunzione di personale. 

 

 Soggetti Ammissibili 
 
Scuole dell’infanzia paritarie che: 

 

a) abbiano funzionato, in regola con le vigenti disposizioni, nell’anno scolastico 2014/2015; 

b) accolgano minori che abbiano compiuto i tre anni di età o li compiano entro la data 

stabilita dal Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca Scientifica per l'anno scolastico 

di riferimento e non abbiano ancora raggiunto l'età per l'iscrizione alla scuola primaria; 

c) abbiano il riconoscimento di “scuola paritaria” da parte del MIUR; 

d) attuino programmi secondo quanto previsto dalle norme sulla scuola dell’infanzia; 

e) operino nel rispetto delle vigenti norme sull’autonomia scolastica e garantiscano la 

partecipazione democratica a genitori ed insegnanti; 



f) garantiscano il funzionamento per la durata dell'anno scolastico ed orario di apertura 

giornaliera non inferiore a quello delle scuole dell’infanzia statali; 

g) dispongano nel proprio organico di insegnanti in possesso di titolo specifico, secondo 

quanto previsto dalla normativa sul sistema pubblico dell’istruzione; 

 

Modalità Operative: 

a. Bambini disabili 

Ai fini del riparto, occorre considerare che l’obiettivo delle leggi in materia è quello di assicurare 

una parità di condizioni nell’effettiva fruibilità dell’istruzione scolastica da parte dei portatori di 

handicap. 

Criteri 

 n. disabili scuole paritarie; 

 gravità dell’handicap; 

In considerazione di ciò i contributi previsti sono: 

 € 500,00 per ogni alunno in situazione di handicap che non necessita di un insegnante di 

sostegno e  che è accolto gratuitamente nella scuola. Il contributo sarà riconosciuto alla 

scuola solo in presenza della certificazione medica rilasciata dalla ASL competente che 

attesti la tipologia di disabilità da cui è affetto l’alunno; 

 € 4.000,00 per ogni alunno in situazione di handicap che necessita di un insegnante di 

sostegno e che è accolto gratuitamente nella scuola. Il contributo sarà riconosciuto alla 

scuola solo in presenza della certificazione medica rilasciata dalla ASL competente che 

attesti sulla scorta della disabilità accertata la necessità dell’affiancamento di un 

insegnante di sostegno. Il contributo sarà ridotto della quota eventualmente percepita dal 

Comune per la stessa tipologia di intervento. 

b. Sostegno al funzionamento e alla gestione delle scuole paritarie dell’infanzia (con particolare 

rilievo per quelle localizzate in Comuni senza altre scuole per l’infanzia statali o comunali) 

Un contributo speciale aggiuntivo di € 3.500,00 sarà destinato alle scuole paritarie presenti in 

Comuni ove non esistono altre tipologie di scuole statali o comunali. 

Il fondo stanziato per la gestione delle scuole paritarie dell’infanzia, al netto delle somme 

necessarie a sostenere l’inserimento degli alunni disabili in base ai criteri sopra definiti e del 

contributo aggiuntivo ai comuni privi di scuole per l’infanzia, sarà ripartito nel seguente modo: 

a. Il 45% del fondo da dividere per il numero delle scuole; 



b. Il 45% del fondo da dividere per il numero di sezioni; 

c. 10% del fondo da ripartire proporzionalmente alle spese sostenute per il personale, 

regolarmente assunto; 

Le risorse di cui al punto b. saranno ripartite per le sezioni effettivamente funzionanti con un 

numero minimo di 15 alunni, fatta eccezione per la sezione unica. 

 

Il contributo è riconosciuto esclusivamente all’Istituzione scolastica e non già al gestore della 

stessa.  

 

MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E SCADENZE 

  

1. Le istanze per accedere ai contributi di cui al presente avviso devono essere presentate 

esclusivamente compilando il formulario di domanda informatico (Dichiarazione Unica) 

disponibile sul portale istituzionale della Regione Basilicata www.basilicatanet.it.  

 

2. La procedura di presentazione delle domande prevede le seguenti fasi:  

a) “registrazione” del Soggetto proponente la domanda di finanziamento, mediante accesso al 

seguente indirizzo internet http://servizi.regione.basilicata.it 

b) Accesso con “Nome Utente” e “Password” indicati in fase di registrazione indicando che  

intende accreditarsi come Ente e indicando i dati dello stesso. 

c) compilazione del “formulario di domanda telematica” mediante accesso al seguente indirizzo 

http://portalebandi.regione.basilicata.it/portalebandi seguendo le indicazioni contenute 

nella procedura guidata;  

d) presentazione in formato cartaceo della dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante 

di inoltro telematico della richiesta (Allegato 1);  

3. I Soggetti che intendono presentare domanda di contributo sul presente Avviso devono 

effettuare la registrazione di cui al precedente comma 2 lettera a), mediante l’inserimento dei 

propri dati identificativi.  

4. Con le credenziali di accesso, acquisite durante la fase di registrazione, a partire dalla  data di 

pubblicazione del bando e fino alle ore 12 del 40° giorno dalla pubblicazione sarà possibile 

compilare il modello di formulario telematico (comma 2 lettera b) tramite accesso al sito 



www.basilicatanet.it. Alle domande che risulteranno candidabili sulla base dei dati dichiarati, 

sarà assegnato automaticamente un numero identificativo.  

5. I richiedenti dovranno altresì far pervenire, anche mediante consegna a mano, esclusivamente 

presso l’Ufficio protocollo del Dipartimento Politiche di Sviluppo Lavoro Formazione e Ricerca- 

Via Vincenzo Verrastro 8 – 85100 POTENZA l’allegato 1 in formato cartaceo, consistente nella 

dichiarazione sottoscritta dal legale rappresentante di inoltro telematico della richiesta La 

mancata sottoscrizione della domanda è motivo di esclusione della candidatura. L’ALLEGATO 1 

verrà generato in automatico all’atto dell’inoltro della domanda online: sarà dunque 

precompilato con i dati inseriti dal dichiarate. Per poter scaricare l’allegato 1, dopo l’invio della 

domanda, seguire i passaggi seguenti: 

 Cliccare su gestione istanze 

 Cliccare sull’istanza relativa all’avviso pubblico il cui stato risulta “INVIATO” 

 A questo punto il documento si aprirà automaticamente. Controllare i dati inseriti e 

procedere con la stampa del documento. 

6. il richiedente  deve, inoltre, unire all’allegato 1, pena l’esclusione,  

1. fotocopia leggibile di un documento valido di riconoscimento.  

7. L’allegato 1 deve pervenire esclusivamente presso l’Ufficio protocollo del Dipartimento Politiche 

di Sviluppo Lavoro Formazione e Ricerca - Via Vincenzo Verrastro, 8 – 85100 – Potenza entro 40 

giorni dalla data di pubblicazione sul BUR. Non fa fede il timbro postale di spedizione.  

8. L'Amministrazione non assume alcuna responsabilità per eventuali disguidi o ritardi postali o 

comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.  

 

 

 

 

 

 

 

 



DGR N ______________ DEL _____________________ 

DOMANDA PER LA CONCESSIONE DEL CONTRIBUTO A SOSTEGNO DELLA  

SCUOLA DELL’INFANZIA PARITARIA 

PER L’ANNO SCOLASTICO 2014/2015 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

Rilasciata ai sensi degli artt. 38 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  

esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………nato/a a …………………………prov…………. 

il ………………………., e residente a _____________________ in via ________________________ 

C.F.________________________________ tel  _____________________________ 

Email ______________________________PEC ______________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante della Scuola dell’Infanzia 

paritaria………………………………………………………………………….……………………………. sita nel Comune 

di……………………………………………….. prov. …………… in via ______________________,  

codice fiscale/partita iva___________________________________ 

tel.___________________________ 

email ______________________________________________ 

PEC ________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti 

e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli art.t. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 

445, in relazione al contributo della Regione Basilicata ai sensi dell’art. 47 della legge regionale n. 1 

del 30/01/2007,  

 

D I C H I A R A 

Per l’anno scolastico 2014/2015 

 che l’Ente è gestito da soggetto giuridico senza fini di lucro rientrante tra le tipologie di cui 

all’art. 3 del Decreto del Ministero della Pubblica Amministrazione del 21 maggio 2007 ed è 

aperto alla generalità dei cittadini; 

 che con atto n. prot. ……………. del …………………… ha ottenuto il riconoscimento alla parità e 

autorizzazione al funzionamento; 

 che la scuola mantiene, a tutt’oggi, i requisiti previsti dalla l. 62/2000 della parità; 

 che gli alunni sono così suddivisi: 



Sezione N° alunni totale Maschi Femmine 

I    

II    

III    

IV    

V    

totale    

 

 che il numero di bambini disabili accolti gratuitamente nella scuola sono:  

 n° ….. alunni con handicap che NON necessitano di un insegnante di sostegno 

 n° ….. alunni con handicap che NECESSITANO dell’insegnate di sostegno; 

 che percepisce dal Comune per n. disabili  _______ € ___________________;  

 che percepisce dal Comune un contributo di € ________________________ a titolo di 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  

 che la certificazione medica rilasciata dalla ASL competente attestante, sulla scorta della 

disabilità accertata, la necessità dell’affiancamento di un insegnante di sostegno, è custodita 

presso l’ente; 

 che la certificazione medica rilasciata dalla ASL competente relativa alla disabilità accertata per 

gli alunni con handicap che non necessitano dell’insegnante di sostegno, è custodita presso 

l’ente; 

 che le entrate rinvenienti dalle rette scolastiche per l’a.s. 2014-2015  ammontano ad 

€_________________ ;  

 che i contributi percepiti dalle famiglie per il servizio mensa è di €________  

 che il personale regolarmente assunto è il seguente: 

Tipologia del personale N° addetti costo 

INSEGNANTI   

INSEGNANTI DI SOSTEGNO   

AMMINISTRATIVI   

COLLABORATORI SCOLASTICI   

ASSISTENTI ALLA DISABILITA’   

TOTALE   

 



che trattasi di scuola operante in un Comune ove non esistono altre tipologie di scuole statali o 

comunali; 

che non trattasi di scuola operante in un Comune ove non esistono altre tipologie di scuole 

statali o comunali  

 

C H I E D E 

Il contributo  

□ per le spese di gestione per l’anno scolastico 2014/2015;  

□ per l’accoglienza di bambini portatori di handicap che necessitano di insegnante di 

sostegno; 

□ per l’accoglienza di bambini portatori di handicap che non necessitano di insegnante di 

sostegno; 

□ aggiuntivo di € 3.500,00 in quanto scuola paritaria che opera nel Comune ove non esistono 

altre tipologie di scuole per l’infanzia statali o comunali; 

 

Ai fini dell’erogazione del contributo dichiara che il conto corrente è in essere presso la 

Banca ______________________________________ 

Agenzia ____________________________________ 

Iban ______________________________________ 

Intestatario conto ____________________________________ 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Da inviare in formato cartaceo pena l’esclusione 

ALLEGATO 1 

Alla Regione Basilicata 
Dipartimento  Politiche di Sviluppo 

Lavoro Formazione e Ricerca 
Viale V. Verrastro, 8 

85100  POTENZA 
 

 

Il sottoscritto ___________________________________ nato a _______________________ 

Il __________________ CF ______________________________________ 

In qualità di legale rappresentante della Scuola Paritaria dell’Infanzia ____________________ 

 

 

Dichiara 

Di aver inoltrato in via telematica la richiesta di contributo per l’anno scolastico 2014/2015 alla 

quale è stato assegnato l’identificativo n. ____________________________ 

Si allega  

 copia documento di riconoscimento in corso di validità; 

 documento rilasciato dall’ Istituto di credito da cui si rilevano gli estremi necessari alla 

liquidazione del contributo (intestatario conto, CF e PI, IBAN) 

 

 

 



           Firma 

             

         _________________________ 


