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NIDI COMUNALI

NIDI COMUNALI

a partire dal 1° luglio 2024

TARIFFA MENSILE TEMPO PIENO CON ORARIO 7.30-16.30

Foglio1

14 fascia 2 fascia | 3” fascia | 4* fascia 5 fascia 6 fascia 74 fascia
ISEEda€ | ISEEda€ | ISEEda€ ISEE da €
'SEE;&]E 8330 a€ 6000,01 a€ | 10000,01 a € | 16000,01 a € ISEE d:fozo%g%o.m a140000, 01 e NON RESIDENTI
B 10.0000,00 | 16000,00 25.000,00 B oltre

€ 221,00 € 276,00 | €331,00 | €386,00 € 441,00 € 496,00 € 560,00
CAPARRA CONFIRMATORIA FORFETTARIA € 100,00
UTENTI SEGNALATI DAL SERVIZIO SOCIO-

ASSISTENZIALE € 110,25/ TEMPO PIENO

PART TIME 7,30-13,30, -20%
*RIDUZIONE DUE FIGLI ISCRITTI|  -30%
*RIDUZIONE TRE FIGLI ISCRITTI|  -40%

DISABILI  -40%

* La riduzione si applica ad ogni figlio iscritto
* La riduzione si applica ad ogni figlio iscritto

RIDUZIONE ASSENZE DOCUMENTATE PER CAUSE|

SANITARIE SUPERIORI A 10GG|

-50%

RIDUZIONE ASSENZA DOCUMENTATA PER RICOVERO
OSPEDALIERO|

-50%

POST NIDO ORARIO 16.30-17.00] € 17,50 [TARIFFA FORF. mensile

POST NIDO ORARIO 16.30-18.00] € 31,50 |TARIFFA FORF. mensile

a partire dal 1° luglio 2025

TARIFFA MENSILE TEMPO PIENO CON ORARIO 7.30-16.30

note: le famiglie possono disporre del bonus nido inps

1A fascia 2A fascia | 3” fascia 4" fascia 54 fascia 6~ fascia
ISEEda€ | ISEEda€ ISEE da €
ISEE da €0,00a € 10000000 | 1000001 a € | 16000,01a € ['SEE 48 €29.0000.01 2 45000, o1 ¢ NON RESIDENTI
16000,00 | 25.000,00 Ty oltre
€ 276,00 €331,00 | €386,00 € 441,00 € 496,00 € 560,00
PART TIME 7,30-13,30] -20%

* La riduzione si applica ad ogni figlio iscritto

* La riduzione si applica ad ogni figlio iscritto

*RIDUZIONE DUE FIGLI ISCRITTI|  -30%
*RIDUZIONE TRE FIGLI ISCRITTI|  -40%
DISABILI  -40%

RIDUZIONE ASSENZE DOCUMENTATE PER CAUSE|
SANITARIE SUPERIORI A 10GG|

-50%

RIDUZIONE ASSENZA DOCUMENTATA PER RICOVERO
OSPEDALIERO

-50%

note: le famiglie possono disporre del bonus nido inps

POST NIDO ORARIO 16.30-17.00] € 17,50 [TARIFFA FORFETTARIA mensile

POST NIDO ORARIO 16.30-18.00] € 31,50 |[TARIFFA FORFETTARIA mensile
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Foglio1

CENTRI ESTIVI COMUNALI TARIFFA SETTIMANALE
PROPOSTA 2025 14 fascia 24 fascia 3/ fascia
'g’%g 92€ |iSEE da € 16000,01) o KON
16000,00 el Tl
1 figlio] € 40,00 € 50,00 € 62,50
=2 fighl_-10% 10% 10%
*da 3 figli|  -20% -20% -20%

TARIFFA FORFETTATIA COMPRENSIVA DI PASTO

*La tariffa scontata si applica ad ogni figlio iscritto al servizio

Pagina 3



