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SERVIZI PUBBLICI A DOMANDA INDIVIDUALE 
GESTITI DIRETTAMENTE DAL COMUNE 

ANNO 2025: INDIVIDUAZIONE DELLE TARIFFE  
 

ASILO NIDO COMUNALE 
 
La retta di frequenza è determinata sulla base delle fasce di reddito certificate dall’ISEE, a seconda della 
composizione del nucleo famigliare e delle casistiche previste dalla normativa di riferimento vigente. 
Le rette sono approvate dall’Assemblea Sindaci annualmente e il possibile incremento viene determinato 
indicativamente sulla base dell’indice di incremento ISTAT dei prezzi al consumo per le famiglie (FOI) per 
le fasce fino a € 20.000,00 di ISEE. 
La prima fascia di reddito coincide con il minimo vitale arrotondato per eccesso ad € mille superiore (es. 
minimo vitale € 6.246,890 arrotondato ad € 7.000,00 = prima fascia reddito ISEE da € 0 ad € 7.000,00). 
La Fasce ISEE individuate dall’Assemblea Sindaci vengono applicate a tutti i residenti dei 10 comuni 
dell’Ambito (Bossico, Castro, Costa Volpino, Fonteno, Lovere, Pianico, Riva di Solto, Rogno, Solto Collina, 
Sovere) e sono: 

 
1 fascia ISEE Da € 0 a € 7.000,00 
2 fascia ISEE Da € 7.000,01 a € 15.000,00 
3 fascia ISEE Da € 15.000,01 a € 20.000,00 
4 fascia ISEE Da € 20.000,01 a € 30.000,00 
5 fascia ISEE Oltre € 30.000,01 
Fuori ambito  

 
Per i residenti al di fuori dei Comuni dell'Ambito Alto Sebino non è prevista l'applicazione delle fasce ISEE, 
ma la quota dovuta da tali iscritti è determinata annualmente da parte dell'Assemblea dei Sindaci di Ambito. 
In caso di Convenzionamento con altri Comuni al di fuori dell'Ambito Alto Sebino per l'acquisto di posto 
bimbo, potranno, invece, trovare applicazione le fasce sopra indicate, in ragione degli accordi conclusi tra le 
parti. 
La quota di compartecipazione minima prevista per l'acquisto di posti all'interno di servizi accreditati presso 
l'Ambito Alto Sebino da Comuni al di fuori del medesimo Ambito è determinata annualmente dall'Assemblea 
dei Sindaci. Attualmente è pari ad € 150,00 mensile per posto bimbo. 
Le dichiarazioni ISEE prodotte e consegnate presso i servizi al momento della domanda potranno essere 
soggette a verifica da parte degli organi competenti su richiesta dei Comuni di residenza del dichiarante. 

 
Entità delle rette approvate dall’Assemblea dei Sindaci. 

 
FASCE ISEE Retta per 

frequenza a 
tempo pieno 

Retta per frequenza a 
part time mattina 

(costo del tempo pieno 
ridotto del 20%) 

Retta per frequenza a 
part time pomeriggio 
(costo del tempo pieno 

ridotto del 10%) 
Da € 0 a € 7.000,00 € 323,00 € 258,00 € 291,00 
Da € 7.000,01 a € 15.000,00 € 405,00 € 323,00 € 364,00 
Da € 15.000,01 a € 20.000,00 € 485,00 € 387,00 € 436,00 
Da € 20.000,01 a € 30.000,00 € 584,00 € 466,00 € 525,00 
Oltre € 30.000,01 € 627,00 € 501,00 € 564,00 
Fuori Ambito € 627,00 € 501,00 € 564,00 

 

Per il prolungamento dalle ore 17.00 alle ore 18.00, il servizio di custodia verrà garantito con un minimo di 
richieste (almeno 5) e definendo in € 25,00 l’integrazione della retta mensile. 
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FUNZIONAMENTO 
 

La retta di frequenza a full time prevede il servizio nelle 9 ore di apertura, pasto e merenda compresi, esclusi i servizi 
di anticipo e posticipo.  
La retta a part-time mattutino prevede il servizio fino alle ore 13.00 compreso il pasto.  
La retta a part time pomeridiano prevede il servizio dalle 11.00 a chiusura del servizio pasto e merenda compresi.  
La frequenza minima non può comunque essere inferiore alle 15 ore settimanali.  
Inoltre si precisa che dal costo della retta sono esclusi i pannolini. 
 

RIDUZIONI 
Sono previsti i seguenti casi in cui è possibile ottenere o richiedere riduzioni della retta:  
 
1. per la frequenza al nido di due o più minori appartenenti al medesimo nucleo famigliare è applicata d'ufficio la 
riduzione pari al 30% sull’importo della retta piena dovuta per la frequenza di ciascun figlio successivo al primo.  
 
Esempio:  
Retta piena dovuta: 360,00  
Riduzione figlio successivo: 30% della Retta piena = 108,00  
Retta dovuta figlio successivo: 198,00  
 
2. nel caso di malattia del minore nell'arco di ciascun mese:  
 
a) dal 5° al 14° giorno, compresi gli estremi, calcolati comprendendo i giorni di chiusura del Nido (solo nel caso in cui 
l'assenza si protragga oltre i giorni di chiusura dello stesso), per assenza documentata da adeguata certificazione medico 
pediatrica relativa a tutto il periodo, si applica la riduzione del 30% al costo giornaliero della retta piena dovuta (costo 
giornaliero della retta piena dovuta = costo retta piena dovuta / 20 giorni).  
 
Formula: retta piena dovuta – 30% dell'importo del costo giornaliero della retta dovuta per il numero di giorni di 
assenza.  
 
Esempio:  
Retta piena dovuta: 360,00  
Retta giornaliera: 360,00/20 giorni = 18,00/die  
Giorni di assenza: 10  
Riduzione riconosciuta: 30% della Retta giornaliera (5,40) x n. giorni di assenza (10) = 54,00  
Retta dovuta: Retta piena - Riduzione riconosciuta = 306,00  
b) nel caso di assenze superiori al 15° giorno di assenza consecutivi, calcolati comprendendo i giorni di chiusura del 
Nido, e documentata da adeguata certificazione medico pediatrica per tutto il periodo, anche antecedente, non si applica 
la riduzione di cui al precedente punto a), ma si applica la riduzione del 50% al costo giornaliero della retta piena 
dovuta per tutti i giorni di assenza effettuati, compresi i primi 14 giorni.  
 
Formula: Retta piena dovuta – 50% dell'importo del costo giornaliero della retta dovuta per il numero di giorni di 
assenza  
 
Esempio:  
Retta piena dovuta: 360,00  
Retta giornaliera: 360,00/20 giorni = 18,00/die  
Giorni di assenza: 22  
Riduzione riconosciuta: 50% della Retta giornaliera (9,00) x n. giorni di assenza (22) = 198,00  
Retta dovuta: Retta piena - Riduzione riconosciuta = 162,00  
c) per ricovero ospedaliero, attestato da apposita certificazione, non si applicano la riduzione di cui ai precedenti punti 
a) e b), ma si applica la riduzione del 50% al costo giornaliero della retta piena dovuta, per ciascun giorno di assenza 
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effettuato attestato dal certificato di ricovero. (costo giornaliero della retta piena dovuta = costo retta piena dovuta / 20 
giorni).  
 
Formula: Retta piena dovuta – 50% dell'importo del costo giornaliero della retta dovuta per il numero di giorni di 
assenza.  
Esempio:  
Retta piena dovuta: 360,00  
Retta giornaliera: 360,00/20 giorni = 18,00/die  
Giorni di ricovero: 6  
Riduzione riconosciuta: 50% della Retta giornaliera (9,00) x n. giorni di assenza (6) = 54,00  
Retta dovuta: Retta piena - Riduzione riconosciuta = 306,00  
 
3. nel caso di situazioni di forza maggiore, comportanti il posticipo dell'avvio ordinario del servizio, si applica la 
riduzione del 50% al costo giornaliero della retta piena dovuta per ciascun giorno fino all'avvio del servizio.  
 
Formula: Retta piena dovuta – 50% dell'importo del costo giornaliero della retta dovuta per il numero di giorni di 
assenza.  
Esempio:  
Retta piena dovuta: 360,00  
Retta giornaliera: 360,00/20 giorni = 18,00/die  
Giorni di posticipo rispetto all'avvio ordinario per cause di forza maggiore: 6  
Riduzione riconosciuta: 50% della Retta giornaliera (9,00) x n. giorni di posticipo (6) = 54,00  
Retta dovuta: Retta piena - Riduzione riconosciuta = 306,00 

 


