
 

 
 
 
 

            MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LE ISCRIZIONI AL 
SERVIZIO EDUCATIVO SPERIMENTALE “Stella Mission”  

 
 
Il Progetto “Le Stelle di Mission Bambini”, promosso e sostenuto da Fondazione Mission Bambini 
ETS, si sviluppa a livello nazionale attraverso una rete di 27 presidi educativi (suddivisi tra scuole e 
servizi per l'infanzia), nati per accompagnare bambini, bambine, ragazzi e ragazze in ogni fase della 
loro crescita con attenzione, qualità e cura. Ogni "Stella" si configura come un presidio di giustizia 
educativa: uno spazio di incontro, relazioni e opportunità dove il diritto a crescere diventa realtà, 
sotto una buona stella. I presidi offrono interventi integrati di contrasto alla povertà educativa 
minorile, che agiscono simultaneamente sui minori, sui genitori e sulle comunità educanti delle aree 
territoriali coinvolte. 
 
Nello specifico del Comune di Bari, il progetto prevede l’attivazione e l’implementazione di un 
presidio educativo posizionato presso l’Istituto Comprensivo “Balilla-Imbriani”, nel quartiere 
Madonnella. 
 
I servizi integrati per la prima infanzia, dedicati alle famiglie con bambini da 0 a 6 anni, sono luoghi 
ad alta densità educativa e sociale, facilmente accessibili e flessibili per orari e offerta. All’interno di 
questi spazi, grazie alla presenza di équipe multidisciplinari composte da professionisti, i bambini 
possono trovare un’offerta educativa sperimentale e innovativa, laboratori e occasioni di 
socializzazione. In parallelo, ai genitori e ai nuclei familiari è garantito un accompagnamento 
individuale e di gruppo attraverso consulenze e percorsi mirati, volti a supportare la genitorialità e a 
favorire l'orientamento ai servizi del territorio. 
 
In particolare nell’ambito del progetto, presso l’Hub Paripasso-Madonnella attivo nell’Istituto Balilla-
Imbriani, è previsto un servizio educativo sperimentale rivolto a gruppi di num. 12 bambini e bambine 
(per ogni ciclo educativo) di fascia d’età 12-24 mesi, dalle ore 8.30 alle ore 12.30, gestito da due 
educatori con il supporto di personale ausiliario e di una equipè multiprofessionale.  
 
La presente manifestazione di interesse si rivolge alle famiglie del territorio con bambini e bambine 
tra i 10 e i 24 mesi che potranno frequentare il servizio educativo sperimentale attivo presso l’Hub 
Paripasso-Madonnella, nell’Istituto Balilla-Imbriani (Via Positano, 1).  
 
Il Servizio Educativo sarà aperto per 4 ore al giorno nelle fasce orarie 8.30-12.30 dal lunedì al venerdì 
a partire dal 7 Settembre 2026 fino al 25 Giugno 2027.  
 
 
 
 



 

 
 
 
La partecipazione al Servizio educativo è gratuita ma subordinata al possesso di specifici requisiti 
sotto elencati e alla sottoscrizione di un Patto educativo, al fine di garantire un reciproco impegno e 
responsabilità al momento dell’iscrizione. 
Le condizioni per l’iscrizione sono: 

● La famiglia o adulto di riferimento si impegna a partecipare attivamente alle attività dell’Hub 
educativo attraverso la sottoscrizione di un Patto educativo individualizzato insieme 
all’operatore di riferimento al fine di programmare una presa in carico integrata di tutto il 
nucleo familiare; 

● Il bambino è in regola con le vaccinazioni previste per la sua fascia di età. 
Inoltre, tutti i bambini che frequentano il servizio: 

● Abitano nel Comune di Bari 
● Hanno tra 10 e i 24 mesi di età alla data di inizio anno scolastico 

 
Criteri per la formazione delle graduatorie  
Chi è in possesso dei requisiti sopra descritti, potrà fare richiesta di iscrizione compilando l’apposito 
modulo di domanda (in allegato). La selezione sarà effettuata attraverso una graduatoria che darà la 
priorità a coloro che sono in possesso di uno o più criteri specifici riportati di seguito.  
 
1. PRESA IN CARICO SOCIALE 
1.1. Nuclei segnalati dai Servizi Sociali 
1.2. Nuclei inviati da altri attori istituzionali 
1.3. Nuclei inseriti in altri percorsi di sostegno 
2. CONDIZIONE SOCIALE E LAVORATIVA 
2.1  Famiglie Monoparentali 
2.2  Mamme con età inferiore ai 22 anni  
2.3  Due genitori non occupati 
2.4  Un genitore non occupato 
2.5  Presenza di 2 o più figli 
2.6  Presenza di uno o più figli con disabilità 
2.7  Presenza di uno o entrambi i genitori con disabilità 
 
3. CONDIZIONE ECONOMICA 
3.1 ISEE inferiore a €3.000,00 
3.2 ISEE inferiore a €12.000,00 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
4. APPARTENENZA TERRITORIALE 
4.1 Luogo di abitazione e/o residenza corrispondente all’area in cui interviene l’Hub Paripasso 
(Quartiere Madonnella).  
 

Criterio Punteggio Punteggio 
Nuclei segnalati dai Servizi Sociali 6 
Nuclei inviati da altri attori istituzionali 5 
Nuclei inseriti in altri percorsi di sostegno 5 
Nuclei con minori non inseriti in percorsi educativi 2 
Famiglie monoparentali 4 
Mamme con età inferiore ai 22 anni 3 
Due genitori non occupati 4 
Un genitore non occupato 3 
Isee inferiore a 3.000 euro 5 
Isee inferiore a 12.000 euro 3 
Domicilio nel territorio Hub 0-6 3 
Famiglie con uno o più figli con disabilità 3 
Famiglie con due o più figli 4 
Domicilio in occupazione 2 
Uno o entrambi i genitori con disabilità 3 
Coabitazione in famiglia numerosa o in più famiglie 2 

 
Tempistiche e modalità di iscrizione 
Le pre-iscrizioni potranno essere inviate dal 6 Luglio al 31 luglio 2026 all’indirizzo di posta elettronica: 
info@mamahappy.it con oggetto “Domanda iscrizione Servizio Educativo Stella Mission” o 
consegnate a mano concordando un appuntamento telefonando al numero 388.9913437. Alla 
graduatoria seguirà un colloquio per l'accettazione e la sottoscrizione del Patto educativo. In caso di 
eventuale rinuncia da parte delle famiglie, si scalerà la graduatoria in base al punteggio. La 
graduatoria verrà affissa presso la sede dell’Istituto Scolastico e pubblicata sul sito dell’Associazione 
Mama Happy www.mamahappy.it.  
Per informazioni è possibile contattare il 388.9913437. 
 
Bari, 6 Luglio 2026 
 
 

 

 
 

http://www.mamahappy.it/


 

 
 
 
 

MODULO PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO EDUCATIVO 
SPERIMENTALE “Stella Mission” 

 
 
1. Genitore/persona che esercita la responsabilità genitoriale 

 
 
Nome e Cognome 

 

 
 
 
 

Luogo e data di nascita 
 

 
 
 
 

Residente  
 
 
 
 
 

in Via/Piazza 
 

 
 
 

Recapito telefonico e mail 
 

 
 
 

Compilare se il domicilio è diverso dalla residenza 
 
 
 

domicilio in Via/Piazza e Città 
 

 
 
 

 
Condizione lavorativa: 
 

§  Occupato (specificare tipologia di impiego)    
                      

§ Disoccupato (data ultimo impiego)     
§ Inoccupato 

 
RDC 

 

§ SI   
§ NO 

 



 

 
 
 
 
 

Altre condizioni di sostegno al reddito: 
 

§ SI  (Specificare quali)   
§ NO 

 
ISEE: 

 

§ L’ISEE del nucleo familiare è 	
 

§ ISEE inferiore a euro 3.000    
§ ISEE inferiore a euro 12.000 

 
Nucleo familiare monoparentale 

 

§ SI  (Indicare la condizione del nucleo)  
   Genitori separati/ divorziati  
   Genitore solo  
   Vedovanza 

 
§ NO (compilare il campo 2) 

 
 

2. Genitore/persona che esercita la responsabilità genitoriale 
 

 
Nome e Cognome 

 

 
 
 
 

Luogo e data di nascita 
 

 
 
 
 

Residente  
 

 
 
 
 

in Via/Piazza 
 

 
 
 

Recapito telefonico e mail 
 

 
 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
Compilare se il domicilio è diverso dalla residenza 

 
 
 

domicilio in Via/Piazza e Città 
 
 
 
 

 
Condizione lavorativa: 
 

§  Occupato (specificare tipologia di impiego)    
                      

§ Disoccupato (data ultimo impiego)     
§ Inoccupato 

 
RDC 

 

§ SI   
§ NO 

 
Altre condizioni di sostegno al reddito: 

 

§ SI  (Specificare quali)   
§ NO 

 
3.   Indicare la composizione del nucleo famigliare. Se presenti, indicare eventuale disabilità 

 
 

Componenti 
famiglia 

 
Cognome 

 
Nome 

 
Data di nascita 

 
Indicare eventuale 

Disabilità 

 
Genitore 1 

    

 
Genitore 2 

    

 
Figlio 1 

    

 
Figlio 2 

    

 
Figlio 3 

    

 



 

 
 

 
 
4.  Il nucleo familiare è inserito in qualche percorso di sostegno? 

 

§  SI  (Specificare quale)   
§ NO 

 
 

5. Bambino/a per il quale si richiede l’iscrizione al Servizio educativo  
 

Nome e Cognome 
 

 
 
 
 

Luogo e data di nascita 
 

 
 
 
 

Residente  
 

 
 
 
 

in Via/Piazza 
 
 
 
Il minore è iscritto a Nido o Scuola dell’Infanzia? 
 

§ SI  (Specificare quale è lo stato della richiesta)  
§ NO 

 
Si prega di allegare documento di identità di entrambi i genitori e l’autorizzazione  al trattamento 
dei dati - Allegato 2) 
 
Tutti i requisiti dichiarati nella domanda di iscrizione devono essere posseduti alla  data di scadenza 
del presente avviso pubblico. In caso di ammissione, l’organizzazione si riserva la verifica dei 
requisiti, attraverso la richiesta di documentazione integrativa. 
 
Si precisa che la graduatoria  sarà elaborata sulla base  dei criteri e punteggi indicati  sul presente 
Avviso, sarà affissa presso l’Istituto scolastico e sui siti istituzionali. 
 
Le famiglie risultate idonee saranno ricontattate telefonicamente per la comunicazione delle 
modalità e tempi di frequenza alle attività. 
 
La graduatoria resterà in vigore fino al 25 Giugno 2027,  salvo variazioni.  
 
La presentazione della domanda deve avvenire entro i termini e le modalità indicate nella 
manifestazione di interesse.  



 

 
 
 
 
All.2 RICHIESTE DI CONSENSO, DICHIARAZIONI E AUTORIZZAZIONI 
I GENITORI/ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ 
GENITORIALE/TUTORE/LEGALE RAPPRESENTANTE  - (ART. 13, GDPR) 
 
1.Nome......................................................Cognome.......................................... 
Nato/a a ...............................................................Prov. .............. Il .............................................................. 
 Residente a ................................. Prov. .......... Via ................................................................... n°.............. 
Codice Fiscale................................................................ Tel./Cell.............................................................. 
 
2. Nome......................................................Cognome.......................................... 
Nato/a a ...............................................................Prov. .............. Il .............................................................. 
 Residente a ................................. Prov. .......... Via ................................................................... n°.............. 
Codice Fiscale................................................................ Tel./Cell................................................................... 
 
In qualità di genitore/persona che esercita responsabilità genitoriale 
 
Nome......................................................Cognome.......................................... 
Nato/a a ...............................................................Prov. .............. Il .............................................................. 
 Residente a ................................. Prov. .......... Via ................................................................... n°.............. 
Codice Fiscale................................................................  
 
☐ acconsentiamo al trattamento di categorie particolari di propri dati personali 
☐ acconsentiamo al trattamento di categorie particolari di dati personali del minore 
             ☐padre ☐madre 
☐ autorizziamo all’uso e diffusione delle immagini e delle testimonianze del minore 
            ☐padre ☐madre 
☐ autorizziamo alla comunicazione delle immagini e delle testimonianze del minore a terzi residenti in UE 
            ☐padre ☐madre 
 
FIRMA_____________________________FIRMA__________________________ 

 
 


