_ Note

Nota n. 1 Tariffe Asili nido

ASILI NIDO

Tariffa soggetta ad adeguamento ISTAT. A partire da settembre 2026 si applica un incremento del costo del servizio pari ai 7%, no_,aﬁ”_.mjm?_o di quota ISTAT, e conseguente all'aumento del costo
del lavoro dovuto ad adeguamento CCNL Coop. Sociali e pari-all'13,34%. Lincremenio del 7% & il massimao consentito per garantire 'accesso aila misura Nidi Gratis di Regione Lombardia. Le
percentuali di copertura si medificano net seguente modo:

Retta mensile minima di copertura dal 12,03% all11,31 %

Reita mensile massima di copertura dal 75% al 70,49%

TEMPO PIENO

Quota iscrizione e gestione pratica amministrativa: €. 13,00

Da versarsi al momento della consegna della domanda di iscrizione

Modalita di calcolo della tariffa mensile

Quota fissa {costi gestione e funzionamento) Quota variabile (presenze effettive)
70% valore ISEE x retta massima 30% valore [SEE x retta massima x P.E.*/GAM®
soglia massima di contribuzione soglia massima di contribuzione

* P.E.= Presenze effettive nel mese ° GAM = Giorni apertura mese

Costo mensile servizio: Euro 871,21 oltre iva 5% pari ad Euro 914,77

Retta mensile minima di copertura = 11,31 % = Euro 98,50 olire iva 5% pari ad Euro 103,43

Retta mensile massima di copertura = 70,49% = Euro 614,13 olire iva 5% pari ad Euro 644 84

La iariffa per i non residenti & pari al costo mensile del servizio = Euro 871,21 cltre iva 5% pari ad Euro 914,77

Soglia massima di contribuzione valore ISEE = €. 25.000,00
Soglia minima di contribuzione valore 1ISEE = €. 4.000,00

RIDUZIONI PER FASCIA ORARIA DI FREQUENZA

Frequenza Fascia oraria Retta Frequenza Fascia oraria Retta

Tempo Pieno 7.30-18.00 |Intera Part fime mattutino 7.30—-13.00 -20% -




T - 1
Tempo pieno senza pre nido 19.001 8.00 -6% Part iime matiutino senza pre nido ! w..ook_m.oo. =-25%
Tempo pieno senza post nido 7.30-16.00 |-8% . .,mumnxgm no_,:mm&.mwo : o "13.00-18.00 -30%
Tempo pieno w_w:Nm pre e post :._Qo 9.00 -1 m‘oo : _-‘Eﬁu _um.n time vﬂ:mz&w.mo. mm.st._v_o% nido ‘_m.o_o..\_.m.uo., S - mma\ﬂ. R

in caso a_ norr vmmmm:ﬁmﬁ_osm ammm aﬁ:_mﬁmN_o:m _mmm _m dnm_ﬁﬁ__m am, ﬂ:_ﬁoﬁm Um@smwm ﬁm ﬂmnm Bmmm_Em 3®;m__m

il pagamento del senvizio decorre szm data 9 mEBHmm_o:m
| giorni non frequentati dall’i inizio del mese fino m_ BoBm:ﬁo nm__ m:::_mm_ozm <m:mo;o no:maw_.mw

sulla quota fissa Qoﬁeﬁ_o_j_ apertura Em:m__mv

. Tate detrazione viene applicata anche in caso di cessazione a_ ﬁmn:m:Nm :m_ COorso n_m“ mese. - . . : B s oL
atla quota mensile le assenze - giustificaie e rilevate dal registro.

Il pagamento mensile anticipaio deve essere effettuato entro il 30 del mese; a oo:@cm@__o nel mese. mconmmmEO <m_4m::o amqm&m a

delle presenze — rélative al mese antecedente. .~ . : : . . LT . . : o

Le assenze per malatiia verranno calcolate. solo se @Emﬁx icate Qm aulocertificazione.
Pill componenti del nucleo famifiare Wmncmamﬂ_ oo:ﬁm:duo_,m:mm:._m:ﬁm il servizio: :chﬂomm am_ wac\u am__m m033m goﬁhm per. __ v:Bo #mg:m:ﬂmﬂo :

In occasione di inferruzioni del servizio disposte-dall Amministrazione Comunale o dai mc@@mE concessionar, al di fuori del calendario concordato, (laddove non. <m:mm @mﬁmzm.ﬁm mm mezza @_ogmﬁm
comprensiva dei pasto)la ﬁﬂmB_@:m amm @c:oﬁw avra a_mno al zavcﬂmo nmw __ Bmsomﬂo servizio, da’ oo:m_cm@:mﬁm :m_ mese mcnommmzo pari alla frazione di quota fi fissa di- mmmﬂZo non EENNO (1 @_o_,:o =

70%/ GAM}.
Eveniuali chiusure per nm_\_oa_ a_ ﬁmmrsﬁm mﬂm_u__:_ amw nm_m:n_mq

moommm«:oc ooB::m_m no_ﬂucnm«m::o c:m am:muosm Eowo@ozm_m mc_mm guota variabile.

“giomi di non presenza” e per ogni m._oﬂ:o.ﬁmnm“mmmﬂcmwm .c:m.amﬁmmwo.:m., perceniuale u_,.ouo_.wmom.m.m. :




