TABELLA RIEPILOGATIVA DELLE TARIFFE PER LA FREQUENZA DEI NIDI COMUNALI 

	Retta mensile per la frequenza dalle ore 7,40 alle ore 14,15 + € 2,50 per ogni giorno di effettiva presenza 

	Fascia di reddito ISEE
	Tariffa
	Riduzione luglio
	Riduzione 2° figlio
	Riduzione luglio 2° figlio
	Riduzione disabile
	Riduzione luglio disabile

	 Inferiore a € 15.000    
	€              124,00
	 €             62,00 
	 €          99,20 
	 €            49,60 
	 €            86,80 
	 €              43,40 

	tra € 15.000 e € 22.500
	€              134,00
	 €             67,00 
	 €        107,20 
	 €            53,60 
	 €            93,80 
	 €              46,90 

	tra € 22.500,01 e € 30.000
	€              144,00
	 €             72,00 
	 €        115,20 
	 €            57,60 
	 €          100,80 
	 €              50,40 

	Superiore a € 30.000
	€              154,00
	 €             77,00 
	 €        123,20 
	 €            61,60 
	 €          107,80 
	 €              53,90 

	
	
	
	
	
	
	

	Retta mensile per la frequenza dalle ore 7,40 alle ore 16,00 + € 2,50 per ogni giorno di effettiva presenza 

	Fascia di reddito ISEE
	Tariffa
	Riduzione luglio
	Riduzione 2° figlio
	Riduzione luglio 2° figlio
	Riduzione disabile
	Riduzione luglio disabile

	 Inferiore a € 15.000    
	€              155,00
	 €             77,50 
	 €        124,00 
	 €            62,00 
	 €          108,50 
	 €              54,25 

	tra € 15.000 e € 22.500
	€              165,00
	 €             82,50 
	 €        132,00 
	 €            66,00 
	 €          115,50 
	 €              57,75 

	tra € 22.500,01 e € 30.000
	€              175,00
	 €             87,50 
	 €        140,00 
	 €            70,00 
	 €          122,50 
	 €              61,25 

	Superiore a € 30.000
	€              185,00
	 €             92,50 
	 €        148,00 
	 €            74,00 
	 €          129,50 
	 €              64,75 


Sig./Sig.ra________________________genitore del bambino________________________

Per presa visione ed accettazione.

Macerata lì, ____________

Firma

_________________________

