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AVVISO EMANATO CON DELIBERA DELL’ATS DELLA MONTAGNA N. _________ 

 PUBBLICATO SUL SITO ISTITUZIONALE ATS DELLA MONTAGNA IN DATA ______________  
 

AVVISO PER ASILI NIDO, MICRONIDI PUBBLICI E PRIVATI E SEZIONI PRIMAVERA DELLA SCUOLA 

DELL’INFANZIA finalizzato alla raccolta di Manifestazioni di interesse per la partecipazione alla 

prosecuzione della “Sperimentazione di un modello d’offerta inclusivo rivolto ai bambini con 

disabilità sensoriale frequentanti Asili Nido, Micronidi pubblici e privati ed alle Sezioni primavera 

della Scuola dell'Infanzia ” - Anni scolastici 2019/2020 e 2020/2021 - ai sensi della ex DGR n. 

XI/2426/2019  e DGR n. XI/2105/2020 e DGR n. XI/4140/2020” 

Finalità ed obiettivi 

Regione Lombardia, nell'ambito del percorso per la stabilizzazione del servizio di supporto all'inclusione 
scolastica agli studenti con disabilità sensoriale, intende sperimentare un modello di offerta inclusivo 
adeguato alla fascia di età tra 0 e 36 mesi, che garantisca ai più piccoli precoci interventi ed opportunità 
di socializzazione, nonché adeguati percorsi per una crescita armonica ed un corretto ambientamento 
nel contesto degli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia. 

Obiettivi prioritari della Sperimentazione sono: 
- verificare la validità e realizzabilità di un modello d'offerta inclusivo adatto ed efficace per i 

bambini più piccoli; 
- adottare un modello d'intervento precoce che, con adeguate metodologie e con proposte utili 

a favorire lo sviluppo degli apprendimenti, della comunicazione e della socializzazione, possa 
rappresentare per i bimbi con disabilità sensoriale un'esperienza significativa anche per i 
successivi percorsi di inclusione scolastica nella scuola dell'infanzia e nella scuola primaria; 

- garantire, anche attraverso una specifica consulenza professionale nell'ambito della disabilità 
sensoriale, un supporto mirato ai più piccoli, alle loro famiglie ed agli educatori degli Asili Nido, 
Micronidi pubblici e privati e Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia. 

Beneficiari finali 

I beneficiari finali del presente Avviso sono i bambini nella fascia d'età 0-36 mesi con disabilità 

sensoriale, frequentanti gli Asili Nido e Micronidi pubblici e privati e le Sezioni primavera della Scuola 

dell’Infanzia aderenti alla Sperimentazione, e le loro famiglie. 

Destinatari della Sperimentazione 
II presente Avviso è destinato agli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e alle Sezioni primavera della 
Scuola dell'Infanzia in cui sono già frequentanti, iscritti o in lista d'attesa per l'anno educativo 2019/2020 
bambini con disabilità sensoriale. 

Requisiti per l'adesione alla Sperimentazione 
Gli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati che intendono aderire alla Sperimentazione devono essere: 

• regolarmente in esercizio ai sensi del DDG n. 1254/2010 
• in possesso del codice AFAM (Anagrafica Famiglia) - il codice è eventualmente richiedibile 

all'Ufficio di Piano dell'Ambito territoriale del Piano di Zona. 
Le Sezioni primavera aggregate alla Scuola dell'Infanzia devono possedere i requisiti secondo la 
normativa vigente per la Scuola dell'Infanzia. 

Modalità di realizzazione 
Nel quadro progettuale dell'intervento sperimentale saranno garantite ai bambini, agli operatori degli 
Asili Nido e Micronidi, pubblici e privati, ed alle Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia, secondo 
quanto previsto dal Piano Individuale condiviso con le famiglie, attività di supporto metodologico e 
consulenza da parte delle figure professionali previste, attraverso gli Enti erogatori qualificati, scelti dalle 
famiglie, tra quelli che risultano nell'elenco degli aderenti alla Sperimentazione. Tale supporto è 
finalizzato a: 

- osservare l’ambiente e i comportamenti spontanei del bambino con disabilità sensoriale, al fine 
di individuare strategie specifiche mirate a sviluppare/potenziare la relazione con il mondo 
esterno attraverso canali suppletivi della vista o dell'udito; 



- adottare un intervento precoce che, con adeguate metodologie e con stimoli utili a favorire lo 
sviluppo degli apprendimenti, della comunicazione e della socializzazione, possa rappresentare 
un'esperienza significativa anche per i successivi percorsi di inclusione scolastica nella scuola 
dell'Infanzia e nella scuola primaria. 

In particolare, nell'ambito dell'attuazione operativa del percorso sperimentale, il Nido, il Micronido o la 
Sezione primavera della Scuola dell'Infanzia assume le seguenti funzioni: 

- accompagnare la famiglia nella scelta dell'Ente Erogatore nell'ambito dell'elenco di quelli che 
hanno aderito alla sperimentazione, in base alla situazione del bambino con disabilità 
sensoriale; 

- fornire alla famiglia tutta la modulistica per accedere alla Sperimentazione (domanda, privacy e 
scelta dell'ente erogatore); 

- trasmettere all'ATS l'elenco dei bambini con disabilità sensoriale frequentanti, iscritti o in lista 
d'attesa; 

- collaborare con le figure professionali messe a disposizione dall'Ente prescelto ai fini della 
stesura e l’attuazione del Piano Individuale; 

- collaborare con ATS nel coordinamento delle attività. 

Modalità e termini per la presentazione delle domande 
Gli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e le Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia 
interessati devono presentare la domanda secondo il modello allegato al presente Avviso. Le 
domande dovranno riportare la seguente dicitura “Domanda di adesione alla sperimentazione di 
un modello d'offerta inclusivo rivolto ai bambini con disabilità sensoriale frequentanti gli Asili 
Nido, Micronidi pubblici e privati e le Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia - Adesione da 
parte degli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e le Sezioni primavera della Scuola 
dell'Infanzia”, della DGR n. XI/4140/2020”. 
 

Per gli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e le Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia che 
intendono aderire alla manifestazione d'interesse e che hanno bambini già frequentanti, o iscritti o in 
lista d'attesa per l'anno educativo 2019/2020, la domanda deve essere indirizzata all’ATS della 
Montagna tramite PEC al seguente indirizzo: direzione.sociosanitaria@pec.ats-montagna.it,  

Sarà possibile presentare la domanda per gli Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e le Sezioni 
primavera della Scuola dell'Infanzia all’occorrenza, cioè quando avranno bambini in carico nell’arco 
temporale dei due anni della sperimentazione.     

La sottoscrizione della domanda implica l'adesione alle regole di attuazione della Sperimentazione 
definite dalla DGR XI/4140 del 21 dicembre 2020 “Sperimentazione di un modello d'offerta inclusivo 
rivolto ai bambini con disabilità sensoriale frequentanti Asili Nido, Micronidi pubblici e privati e alle 
Sezioni primavera della Scuola dell'Infanzia, in attuazione a proseguo delle deliberazioni N. 2426/2019 e 
n. 3105/2020. Ulteriori determinazioni”. 

L'assenza di uno dei requisiti sopra indicati o la carenza della documentazione richiesta comporterà la 
non accettazione della domanda. 
 
Le domande verranno valutate in ordine di presentazione, entro un mese dalla data di ricevimento, 
verificando che rispettino i requisiti di ammissibilità.  

 

Si specifica che si tratta di avvisi aperti sino al termine della sperimentazione.  

 
L'ATS della Montagna si riserva di richiedere nel corso dell'istruttoria, qualora si rendessero necessari ai 
fini del completamento della stessa, eventuali chiarimenti e/o integrazioni documentali. 
Inoltre, l'ATS effettuerà, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000, idonei controlli sulla veridicità delle 
dichiarazioni sostitutive. Qualora dai già menzionati controlli emergesse la non veridicità del contenuto 
delle stesse, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato 
sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Monitoraggio dei risultati e debito informativo 
Il percorso di realizzazione della Sperimentazione sarà accompagnato da un costante monitoraggio, 
anche al fine di individuare indicatori di processo e di esito utili a verificare le eventuali modalità di 
stabilizzazione. Tutti i soggetti coinvolti nella Sperimentazione sono pertanto tenuti a rispondere al 

mailto:direzione.sociosanitaria@pec.ats-montagna.it


debito informativo. 

Obblighi dei destinatari 
I soggetti destinatari del presente Avviso sono tenuti a: 
- rispettare le indicazioni in esso contenute; 
- nominare il referente per ogni struttura coinvolta; 
- collaborare con l'ATS della Montagna rispetto alle diverse rendicontazioni richieste; 
- permettere il più ampio accesso alle informazioni richieste nelle fasi di moniforaggio della 
Sperimentazione. 

Decadenze e rinunce 
La decadenza della domanda avviene nel caso di: 

• inosservanza delle disposizioni e dei vincoli previsti dai provvedimenti relativi all'attuazione del 
percorso sperimentale; 

• false dichiarazioni rese e sottoscritte dai destinatari in fase di presentazione della domanda. 

La rinuncia alla Sperimentazione deve essere motivata e comunicata all'ATS della Montagna. Qualora un 
soggetto intenda recedere dall'elenco è tenuto a darne comunicazione con preavviso di due mesi a 
mezzo PEC o con Raccomandata A/R o con nota presentata direttamente al Protocollo dell'ATS della 
Montagna. 

Ispezioni e controlli 
I destinatari del presente Avviso devono mantenere presso le rispettive strutture la documentazione 
inerente all'attuazione della Sperimentazione, collaborando al monitoraggio della stessa secondo le 
indicazioni attuative. 

Trattamento dei dati personali 
I dati personali saranno trattati In attuazione del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. 
Lgs. n. 196/2003, Regolamento UE n. 2016/679 e D.Lgs. 101/2018). 

Informazioni e pubblicizzazione 
Per ogni ulteriore informazione gli interessati possono rivolgersi all'ATS della Montagna ai seguenti 
recapiti telefonici – 0342555853 - 0342555842. 
 

Il presente Avviso e la documentazione ad esso allegata sono integralmente pubblicati sul portale 
dell’ATS della Montagna www.ats-montagna.it  nella sezione News. 

Diritto di accesso agli atti 
Il diritto di accesso agli atti relativi al presente Avviso è tutelato ai sensi della legge 7 agosto 1990, n. 
241 "Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti 
amministrativi". L'interessato piò accedere agli atti nel rispetto dei limiti relativi alla tutela di interessi 
giuridicamente rilevanti. 

 

 

 

 

 

http://www.ats-montagna.it/


 

Facsimile domanda adesione Sperimentazione DGR n. 4140/2020 

Compilazione a cura del rappresentante legale dell’Asilo Nido, Micronido, pubblico o 

privato o della Sezione primavera della Scuola dell’infanzia – su carta intestata dell’Ente 

 

 

All’ATS della Montagna 

Indirizzo PEC: 
direzione.sociosanitaria@pec.ats-montagna.it 

 

 

Oggetto: Domanda di adesione alla sperimentazione di un modello d’offerta inclusivo 
rivolto ai bambini con disabilità sensoriale frequentanti Asili Nido e Micronidi, pubblici e 
privati e alle Sezioni primavera della Scuola dell’infanzia, ai sensi della DGR n. XI/4140/2020. 

 

Il Sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato a ________________________________________  Prov (___) il _______________________ 

residente a _____________________ Prov. (___) CAP ______ via __________________ n._____ 

 

in qualità di legale rappresentante del --------------------------------------------------------------------------

--------------- (indicare se nido, micronido, se pubblico o privato o in caso di sezione 

primavera anche la denominazione della scuola dell’infanzia):    

 

con sede legale nel Comune di ________________________________ Prov. (__) CAP_____  

via _______________________________________________________n.  ______________________ 

con sede operativa nel Comune di _____________________________ Prov. (___) CAP_____  

via __________________________ n. ____ Tel. ___________________________________________ 

CF__________________________________ PARTITA IVA __________________________________ 

Indirizzo PEC (che l’ATS utilizzerà per le comunicazioni ufficiali relative all’Avviso):  

 __________________________________________________________________________________  

Nome e Indirizzo e-mail del referente:     

 __________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

• che la struttura ………………… è unità d’offerta sociale  

 Asilo Nido 

 Micronido  



regolarmente in esercizio ai sensi del DDG n.1254/2010 ed in possesso del seguente 

codice AFAM (Anagrafica Famiglia) ………. ed operante sul territorio dell’ATS di …….; 

 

oppure  

• che la Sezione primavera della scuola dell’infanzia ……………………. possiede i requisiti 

previsti per la scuola dell’infanzia;  

• di essere a conoscenza del testo integrale dell’Avviso; 

• di accettare la regolamentazione della sperimentazione e le modalità di realizzazione 

indicate dalla DGR n. 4140 del 21.12.2020 “Determinazioni in merito alla 

sperimentazione di un modello d’offerta inclusivo rivolto ai bambini con disabilità 

sensoriale frequentanti asili nido, micronidi pubblici e privati e Sezioni primavera della 

Scuola dell’infanzia, in attuazione a proseguo delle DGR n. XI/2426/2019, DGR n. 

XI/2105 del 05/05/2020 “;  

• di collaborare con il personale che interverrà per la realizzazione del Piano Individuale 

per ogni bambino con disabilità sensoriale iscritto ad Asilo Nido o Micronido o Sezione 

primavera della Scuola dell’infanzia e con l’ATS della Montagna, che ha la regia 

attuativa della sperimentazione; 

• di collaborare alla realizzazione del monitoraggio della sperimentazione fornendo i 

dati richiesti da ATS e/o direttamente da Regione Lombardia; 

 

DICHIARA ALTRESI’  

 

• di essere a conoscenza che, in caso di falsità in atti e/o di dichiarazioni mendaci, sarà 

soggetto alle sanzioni previste dal Codice penale e dalle leggi speciali in materia, 

secondo quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, nonché alla 

revoca del servizio. 

 

 

Il/La sottoscritto/a autorizza ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed 

integrazioni, l’utilizzo dei propri dati personali ai soli fini della presente procedura. 

 

Si allega copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di 

validità. 

 

 

Luogo e data 

 

 

 

Firma del Rappresentante Legale 

 

 


