COMUNE DI LEFFE

Provincia di Bergamo

Servizio di nido d’infanzia

Residenti
UNITA’ DI MISURA COSTO UTENTE ISEE
Costo mensile per QMIN: € 262,20 Minimo € 3.000,00
mesi di apertura
Massimo €
QMAX : € 630,00 28.000,00
Isee di riferimento : isee minori
Sconto/Maggiorazioni:
Part time Sconto del 25 % sulla retta base mensile
Prolungamento orario Maggiorazione del 10 % sulla retta base
frequenza fino alle mensile
Due fratelli frequentanti Sconto del 35% sulla retta base mensile
del secondo figlio
Assenze Sconto del 25% sulla retta base
giornaliera a partire dal quarto giorno
consecutivo di assenza
Periodo di inserimento Gratuita i primi 3 giorni senza pasto
Non residenti
UNITA’ DI MISURA COSTO UTENTE ISEE
Costo mensile per Minimo: € 661,00 Minimo € 3.000,00

mesi di apertura

Massimo €

Massimo : € 661,00 28.000,00

Isee di riferimento : isee minori
Tariffa unica tempo pieno senza riduzione e sconti per assenze e
chiusura struttura € 661,00
La validita dellISEE presentato ad inizio anno educativo, ha validita fino al termine
dello stesso anno educativo (per prestazioni da erogarsi dal 01/09), o comunque non

oltre il 30/08 di ciascun anno.

La compartecipazione al costo del servizio del nido d’infanzia ora diviene
personalizzata in base alla formula approvata in Ambito territoriale Valle
Seriana come di seguito:

Per la compartecipazione:  C=QMIN+((QMAX-QMIN)*((1U-11)/(IF-11))?)
0
Per il contributo: C=(QMAX-QMIN)*(1-((IU/IF))?)
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2. Al fini della suindicata formula, si intende per:

Quota (C): valore della quota di compartecipazione dell’utenza o di contributo all’utenza
secondo quanto indicato in ogni singola scheda;

ISEE utenza (1U): ¢ il valore dell’ISEE presentato dall’utente;*

ISEE iniziale (I1): e il valore al di sotto del quale e richiesto all 'utenza di farsi carico della
quota minima di compartecipazione alla spesa o e garantito il maggior contributo;

ISEE finale (IF): € il valore oltre il quale € quale e richiesto all utenza di farsi carico della
quota massima di compartecipazione alla spesa o € garantito il minor contributo;

Quota massima (QMAX): ¢ il valore massimo di compartecipazione o rimborso del costo del
servizio.

Quota minima (QMIN): é il valore minimo di compartecipazione o rimborso del costo del
servizio.
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