
CITTÀ DI CASTELVETRANO  
LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI TRAPANI 

PROVVEDIMENTO DEL SINDACO 

N, '6,.",,2'.L1_  del 2 1 LUG,  21J15 

OGGETTO: Approvazione "Catalogo delle Offe1te" dell' Accreditamento per la 

fornitura di prestazioni di asilo nido med iante voucher" per il Comune 

di Castelvetrano, ed accreditamento dell'Associazione "Albero Verde 

ONLUS" 
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Il Responsabile 



lL SINDACO 

PREMESSO: 
cR.> 

,r, ,', je" "J, Ii sdlore. 
CHE con provvedimento (Sindacale! n. 263 del 29/04/2015 è stato approvato il nuovo "Bando di 

accreditamento per l'accesso alle risorse PAC "Minori" per la fornitura di prestazioni di asili nido 

mediante voucher", nel quale sono stati previsti tutti i requisiti necessar i per la selezione, a seguito 

presentazione di istaozo., degli Enti del privato sociale in possesso delle necessarie competenze 

tecniche, economiche ed organizzative per la gestione del servizio di as ili nido , del Com.une di 

Castelvetrano - Distretto Socio-Sanitario 054 - con l'uso dei \faucher; 

CHE con  provvedimento Sindacale n. 40 del , 06/05/2015 è stata nominata la commissione per 

esaminare le istanze pervenute entro la scadenza relative al Bando in questione; 

CHE con provvedimento dirigenziale n. 307 del 20/0512015 si è preso atto del verbale redatto daIta 

Commissione meglio sopra specificata con il  quale è stata ammessa all'accreditamento 

l'Associazione .,Albero Verd~ Onlus" di Castelvetrano ed è stato dato incaricato al Coordinatore del 

Distret10 D54 a porre in essere tutti gli atti consequenziali ; 

C:HE successivamente è stato stilato l' elenco degli Enti Accreditati per i servizi di prima infanzia 

(Asili Nido) denominato "catalogo delle offerte" che si allega al presente provvedimento quale 

parte integrante e sostanziale (Ali "A"); 

CHE detto catalogo è istituito in modo permanente e sarà aggiornato ogni qual volta si verificherà 

una nuova richiesta di iscri zione; 

CHE l'Associazione "Albero Verde Onlus" con sede in Castelvetrano estata accred itata alo, 1 del 

suddetto "catalogo delle offerte" 

lUCONOSCIUTA la propria competenza; 

DETERMI NA 

Per le motivazioni espresse in premessa: 

l ) ISITUIRE ED APPROVARE l'elenco di cui allegato "A" denomi nato "CATALOGO DELLE 

OFFERTE"; 

2) ACCREDITARE l'Associazione "Albew Verde OnJus" con sede in Castelvetrano per la 

fo rnitura di prestazioni di asili nido mediante voucher per il Comune di Castelvetrano al N. I del 

su citato Catalogo delle Offerte; 

3) INVITARE la suddetta Associazione alla sottoscriz ione' del "Patto di Accreditamento" così 

come previsto dall' Art. 5 del Bando; 

4) ATTESTARE la rego larità tecnica e la correttezza dell'azione amministrativa in ordine al 

contenuto del presente provvedimento; 

5) TRASMETTERE il presente alto, per la pubblicazione sul sito istituzionale. 

Il Presid pte del Distr tto D54 

IPSindaco 

Avv, F~ Junior E ante 



DISTRETTO SOCIO - SANI TAJUO D54 

Comuni di 

Castelvetrano - Campobello di MaZlli'f1 

Partanna - Poggioreale - Salapamta - Santa Ninfa 

A.S.P. 

Piazza G,  Cascina, 11. 8  91022 Castelvetrano (TP) 

Tel.0924/909103 Fax 0924/902203 

UFF1CIO DI PIANO Apertum nl pubblico: dal ltmedi al vellerdì dalle 8,30 alle J3, 00 

em ail:lIfflciopiallod54@libero.il 

CATALOGO DELLE OFFERTE  

Albo Distrettuale degli E nti del privalo sociale (co D  esclusione 

dell'Organizzazioni di volonlarialo ex lege 266/91) per la fornitura di prestazion'j 

di asilo Dido medi ante voucher 

000000000000000000000000000000000000000000 
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