
 

 

COMUNE DI INVORIO 
PROVINCIA DI  NOVARA 

_____________ 

 
 
 
 
 
 
 

VERBALE DI  DELIBERAZIONE 
DELLA GIUNTA COMUNALE 

n.79 del 03/08/2024 
 
OGGETTO: 
DEFINIZIONE RETTE ASILO NIDO E MODALITA' DI AVVIO D EL 
SERVIZIO.           
 

 
L’anno duemilaventiquattro addì tre del mese di agosto alle ore dieci e minuti 

ventiquattro, regolarmente convocata, in videoconferenza, giusta Regolamento approvato 
con D.G.C. n.42 del 13.04.2022, si è riunita, la Giunta Comunale, nelle persone dei 
Signori: 
 

Cognome e Nome  Presente  
  
1. PELIZZONI FLAVIO - Sindaco  Sì 

2. ROLLINI ALBERTO - Assessore  Sì 

3. BARBAGLIA ANNA - Assessore  Sì 

4. COLOMBO TOMMASO - Assessore Giust. 

5.             

Totale Presenti: 3 
Totale Assenti: 1 

 
Assiste all’adunanza il Segretario Comunale Signor TRANCHIDA ROSANNA MARIA il 

quale provvede alla redazione del presente verbale. 
 
Il Presidente, Sig. PELIZZONI FLAVIO in qualità di Sindaco dichiara aperta la seduta 

avendo constatato il numero legale degli intervenuti, passa alla trattazione dell’argomento di cui 
all’oggetto. 

Il Sindaco, l’Assessore Rollini e il Segretario Comunale sono presenti in sede mentre 
l’Assessore Barbaglia è collegata telematicamente. 

 Si dà atto che la piattaforma telematica che permette il riconoscimento facciale e 
vocale e quindi l’identificazione dei partecipanti da parte del Sindaco e del Segretario, ciascuno 
per le rispettive competenze, è la piattaforma whatsapp per videochiamate; che i partecipanti alla 
seduta sono dotati di apparecchiature e sistemi informatici in grado di assicurare tale 



identificazione, percepire la presenza in video e audio degli altri partecipanti e intervenire nella 
discussione. Tutti i partecipanti dichiarano espressamente di garantire la massima riservatezza 
possibile delle comunicazioni e che il collegamento telematico assicura qualità di collegamento da 
remoto sufficiente per comprendere gli interventi del relatore e degli altri partecipanti alla seduta, 
pertanto si procede al suo regolare svolgimento. 



 
 

LA GIUNTA COMUNALE 
 
 
DATO ATTO che, in attesa dell’avvio del servizio di nido d’infanzia a pieno regime, con 

circa n.30 bambini frequentanti, si avvierà il servizio di micronido, in via sperimentale, 
con n.9 bambini con età compresa tra i 12 mesi e i 36 mesi. 

 
CONSIDERATE le tempistiche ristrette, si stabiliscono, ai fini della graduatoria, i 

seguenti criteri, in parziale deroga al Regolamento approvato con D.C.C. n.23 del 
30.07.2024, disapplicando provvisoriamente i criteri che necessitano di istruttoria non 
compatibile con i tempi di avvio; 

 
RILEVATO che pertanto la graduatoria delle ammissioni verrà fatta considerando i 

seguenti criteri di priorità: 
 
Residenza ad Invorio  
 
Bambini con entrambi i genitori lavoratori dipendenti; 
  
Bambini con un genitore lavoratore dipendente ed un genitore lavoratore autonomo;   
  
Bambini con entrambi i genitori lavoratori autonomi;  
  
Bambini con un solo genitore che lavora.  
 
A parità di condizioni si tiene conto del numero e della data di protocollo della domanda 

di ammissione al servizio. 
 
Non sono valutate domande di ammissione presentate da famiglie che hanno una 

situazione debitoria nell'ambito dei servizi a domanda individuale del Comune di 
Invorio salvo vi sia in essere un piano di rateizzazione regolare. 

 
Le domande ammesse in graduatoria che non danno luogo all'accesso  costituiranno  

lista d'attesa per il nido d'infanzia (nuova struttura). 
 
VISTO l’esiguo numero di bambini ammessi nella fase iniziale, si darà priorità alle 

richieste delle famiglie invoriesi richiedenti la frequenza full-time in considerazione 
della necessità di trovare adeguata copertura ai costi del servizio. 

 
RITENUTO fissare l’importo della retta per frequenza full-time in € 480,00; 
 
RITENUTO fissare l’importo della retta per frequenza part-time e per il secondo figlio in 

€ 380,00; 
 
CONSIDERATO che sarà a carico dell’utenza il pasto che verrà fornito da ditta 

specializzata in regime di concessione con il comune di Invorio; 
 
CONSIDERATO che la Giunta provvederà all’aggiornamento delle presenti statuizioni 

quando verrà avviato il servizio a pieno regime;  
 



Sentito il parere espresso dai Responsabili dei servizi interessati, 
 

TUTTO CIO’ PREMESSO 
 

Con votazione favorevole all’unanimità  
 

DELIBERA 
 
 
• Di richiamare le premesse quali parti integranti e sostanziali del presente dispositivo;   
• Di avviare, nella fase sperimentale ed in attesa della partenza a pieno regime (n.30 

fruitori), il servizio di asilo nido con frequenza di n.9 bambini con età compresa tra i 12 
mesi e i 36 mesi. 

•  Di applicare i criteri di priorità ai fini della redazione della graduatoria di ammissione, 
esposti  in narrativa, disapplicando quelli di cui al regolamento approvato necessitanti 
di istruttoria; 

•  A parità di condizioni si terrà conto del numero e della data di protocollo della 
domanda di ammissione al servizio. 

•  Non saranno valutate domande di ammissione presentate da famiglie che hanno una 
situazione debitoria nell'ambito dei servizi a domanda individuale del Comune di 
Invorio salvo vi sia in essere un piano di rateizzo regolare 

•  Le domande ammesse in graduatoria che non hanno dato luogo all'accesso  
costituiranno lista d'attesa per il nido d'infanzia (nuova struttura). 

 
•  Di dare priorità alle richieste full-time in considerazione della necessità di trovare 

adeguata copertura ai costi del servizio visto l’esiguo numero di iscritti in questa fase 
sperimentale. 

•  Di fissare la retta di frequenza full-time in € 480,00. 
•  Di fissare la retta di frequenza part-time  e per il secondo figlio in € 380,00.  

(per i part-time, nel modulo di iscrizione dovrà essere indicata la fascia oraria richiesta 
se mattutina o pomeridiana); 

•  Di dichiarare il presente atto, con votazione separata ed unanime, immediatamente 
eseguibile, ai sensi e per gli effetti di legge. 

 
 
 
 

   
 

Letto, confermato e sottoscritto 
Il Presidente 

Firmato digitalmente 
 

PELIZZONI FLAVIO 
___________________________________ 

Il Segretario Comunale 
Firmato digitalmente 

 
TRANCHIDA ROSANNA MARIA 

___________________________________ 
 

 
 

 
 
 

 


