COMANDO DEL RAGGRUPPAMENTO AUTONOMO

Indirizzo telegrafico: RAMDIFE - ROMA

M D [GRAMDIFE [NPROT. 132 /1] [DATA_ 6 Gl oo

i
o

coD. UOR: R /A [COD. CLASS.: L AL.6~A | Pd.c. Dott. Catalfumo 5.3932_ 47945

OGGETTO: Apertura Asilo nido aziendale del Centro Direzionale Personale Militare (CDPM)
“Palazzo MESSE”.

ELENCO INDIRIZZI IN ALLEGATO “A”
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1. PREMESSA ‘
RAMDIFE, ha realizzato in Roma, presso il Comprensorio del CDPM, un asilo nido aziendale,

definendone i relativi criteri ¢ modalita di funzionamento.

2. OUADRO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Essendo 1’asilo nido accreditato e convenzionato con il Copmume di Roma, il relativo regolamento di
gestione (in visione presso il Reparto Supporti del CDPM e su site internet htip://www.difesa.it/
Bandi+diteara/bandi-ramdife/), le norme per la formulazione delle graduatorie di ammissione, le
quote contributive del servizio fornito, tengono conto, seppur con gli adattamenti dovuti alla
peculiarita del nido aziendale, delle disposizioni normative comunali e regionali vigenti.

3. CAPACITA’ DELL’ASILO - , _ 0 : :

L’asilo nido, situato in via dei Fucilieri snc, con ingresso dal parcheggio del Comprensorio, ove lo

stesso & ubicato, esprime una capacita di accoglimento complessiva di 40 bambini, di cui:

a. n. 32 dedicati ai figli dei dipendenti dell’A.D. in servizio presso le Direzioni Generali di
PERSOMIL e PREVIMIL ¢ del Reparto Supporti CDPM in Palazzo MESSE;

b. 1. 8 riservati ai bambini provenienti dalle liste di attesa comunali. _ : _

Tn caso di mancata copertura dei posti disponibili da parte det predetti, verranno. valutate le richieste

di ammissione afferenii gli utenti dell’A.D. in servizio presso ghi Enti con: sede nell’area della

CECCHIGNOLA.

. ORARI DEL SERVIZIO : o
T servizio, salvo imprevisti inficianti I’avvio che verranno tempestivamente comunicati, ¢ fruibile

durante il periodo 1° settembre - 31 luglio, dal lunedi al venerdi, dalle ore 07:00 alle oye 17:00. .

Gli orari d’ingresso e di uscita sono fissati dalla scelta, da effettuarsi all’atto della compilazione
della- domanda, delle cinque tipologie di fascia oraria a disposizione, fermo restande che 'orario.
massimo d’ingresso, in base alla fascia prescelta, & previsto dalle ore 07:00 ¢ non oltre le ore
09:00, mentre per |’uscita, dalle ore 14:30 alle ore 17:00.

. ISCRIZIONE AL SERVIZIO

Possono essere iscritti i bambini di eta compresa tra i tre mesi ed 1 tre anni. Il numero totale dei

bambini, sara di massima ripartito in 12 lattanti, 14 semi-divezzi € 14 divezzi. Nello specifico:

. sono ammessi i bambini che abbiano compiuto il terzo mese di eta alla data del 1° settembre;

b. & ammessa la frequenza sino al 31 luglio, dei bambini che compiono il terzo anno di eta prima
del completamento del “ciclo scolastico™; '

c. sono ammesse le domande per i bambini di cui & stata fissata la data di nascita presunta, al 31 di

maggio.
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6. AMMISSIONE AL SERVIZIO
Qaranno esaminate le domande d’iscrizione, da parte del personale dell’ A.D. in servizio presso Je

Direzioni Generali di PERSOMIL ¢ PREVIMIL, del Repario Supporti CDPM in Palazzo MESSE e
degli utenti dell’A.D. in servizio presso gli Enti con sede nell’area della CECCHIGNOLA.

Ia domanda d’iscrizione, deve essere presentata entro il 20 maggio di ciascun anno alla
competente “Sezione Asilo Nido” del Reparto Supporti CDPM, mediante apposito modello
(AlL. “B”). La Sezione Asilo Nido, valutate le domande pervenute entro il previsto termine,
determinerd la graduatoria provvisoria sulla base dei criteri di accesso {(annesso -All. “B”) e
provvedera altresi alla pubblicazione della stessa sul sito internet di cui al punto 2. e nella bacheca
della Sezione stessa, entro il 10 giugno.

In caso di esclusione dalla graduatoria, entro 5 giorni dalla relativa pubblicazione, & ammesso
ricorso presentato alla citata Sezione, la quale, valutatone 1’eventuale accoglimento, provvederi alla
pubblicazione della graduatoria definitiva, entro il 30 giugno.

Qualora, dovessero pervenire rinunce all’iscrizione, o, si verificasse la disponibilita di posti durante
il periodo di funzionamento, saranno informati gli esclusi dalla graduatoria, partendo dal primo non
ammesso alla frequenza, per il possibile inserimento.

Esclusivamente per I’anno 2009, sono prorogati:

al 22 giugno, il termine di presentazione della domanda;

al 6 luglio, la determinazioni della graduatoria;

all’8 luglio, la pubblicazione della graduatoria provvisoria;

al 13 luglio, il termine di presentazione dei ricorsi;

al 27 luglio, la pubblicazione della graduatoria definitiva.
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7. PAGAMENTO DELLA RETTA
Come previsto dalle citate disposizioni normative di cui al punto 2., [a retta mensile, & determinata
in modo proporzionale all’indicatore della -Situazione Economica Equivalente della famiglia
(L.S.E.E.) (AlL “C”), dichiarato all’interno della citata domanda d’iscrizioné, nonché:sulla base delle.
fasce orari¢ di frequenza prescelte. 220 CR
In caso di mancata dichiarazione LS.E.E. verra automaticamente applicata la tariffa.massima.
Ad iscrizione avvenuta e certificata, il genitore del bambino ammesso al hido, potra concordare il
‘relativo pianio di insefimento, direttamente con il personale dell’asilo. # e S & g

8. RINUNCIA E DECADENZA
La volonta di rinunciare all’iscrizione ed alla frequenza, deve essere tempestivamente presentata per

iscritto e fatta pervenire alla Sezione Asilo Nido. - .
“L.’assenza-continuata ed ingiustificata, per un periodo superiore 2 15 giorni_calendariali; comporta
|’automatica decadenza del diritto di frequenza. - - - B e g B by B

La rinuncia ¢ 1a decadenza non comportano il rimborso delle rette versate.

9. DIVULGAZIONE gy Lapcowy
Cio premesso, si invitano gli Enti in indirizzo a dare la massima diffusione, del servizio in questione,
a tutti i potenziali uténfi istituzionali- -~~~ ° , . s R e, S

© 7 IL- COMANDANT :
Gen. B, Bt RINALDIN



Allegato “A”

ELENCO INDIRIZ 71 «

MINISTERO DELLA DIFESA-GABINETTO DEL MINISTRO 00187 ROMA
SEGRETERIA PARTICOLARE DEL SOTTOSEGRETARIO DI STATO ALLA DIFESA SEDE
STATO MAGGIORE DELLA DIFESA ' (0187 ROMA
-, STATO MAGGIORE DELL'ESERCITO > SEDE
: SEGRETARIATO GENERALE DELLA DIFESA/DNA SEDE

Ufficio Generale del Segretario Generale
DIREZIONE GENERALE PER IL PERSONALE MILITARE 00143 ROMA
DIREZIONE GENERALE DELLE PENSIONI MILITARI, DEL COLLOCAMENTO AL 00143 ROMA
LAVORO DEI VOLONTARI CONGEDATI E DELLA LEVA 00143 ROMA

€, per CONOSsSCeneza:

COMANDO DELLE SCUOLE 00143 ROMA

COMANDO LOGISTICO DELL/ESERCITO 00162 ROMA

COMANDO AUTONOMO DELLA CAPITALE 00100 ROMA

_ COMANDO DEI SUPPORTI DELLE FORZE OPERATIVE TERRESTRI 31100 TREVISO

NATO DEFENCE COLLEGE | . 5 00143 ROMA
DIPARTIMENTO DI MEDICINA LEGALE e 3#g" 00143 ROMA
RAGGRUPPAMENTO LOGISTICO CENTRALE 00185 ROMA
RAGGRUPPAMENTO UNITA' DIFESA | 00100 ROMA

. .. . REGGIMENTODISUPPORTO. .. . =i I SO 00143 ROMA

REPARTO OPERATIVO DEL GENIO INFRASTRUTTURALE ' 00143 ROMA



Allegato “B”

NUMERO DI PROTOCOLLO DEL N. PROGRESSIVO

A Raggruppamento Autonomo Ministero della Difesa
Sezione coordinamento Asilo Nido CDPM

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SERVIZIO NIDO PER L’ ANNO SCOLASTICO 2009/2010

Tutte le dichiarazioni contenute nella presente domanda sono autocertificate dal sottoscritto, consapevole, al sensi
degli arit. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, delle responsabilita penali che ne derivano, per falsitd in atti &
dichiarazioni mendaci. Consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare le informazioni
fornite e che la non completa dichiarazione di quanto richiesto in ciascuna sezione comporta il non riconoscimento

del relativo punteggio spettante.

Sezione A Dati del/la bambino/a

*Cognome, *Nome, ‘ *Sesso
#[yata di Nascita *Nazione *Comune di Nascita

*Cittadinanza

#Indirizzo _#p® civico

*Codice fiscale i . O nascituro  [] gemello
*Comune di residenza ) *prov.____ *C AP, * Municipio

Sezione B Dati del/la Richiedenie

[ affidatario del/la bambino/a:

In qualita di : U padre U madre U tutore

*Cogrome — : *Nome : e F *Sesso _
‘ *Data di Nascita *Nazione *Comune di Nascita
#Codice ﬁs.'ga'le. e e T ST *NamonédlfeSIdenza _
.K*Indirizzo di fésidenza . . - . ., - - #n. civico-
*Comune *prov, *C.i;&.P. * Municipioc
*#Telefono Cell, FAX . @mail

N.B. I dati conirassegnati con * sono obbiigatori. In ogni caso va indicata per il nascituro la data presunta del parto che
non dovra superare il 31405 corrente anno.



Sezione C  Situazione lavorativa del richiedente
Tipologia di orario: (barrare ia casella interessata)
[ Tempo pieno
Ll Tempo parziale
1 Attivita con dimora stabile fuori della regione Lazio (atmeno 6 mesi, esclusa Citta del Vaticano)

[T Attivita con dimora stabile all’estero (almeno 6 mesi, esclusa Citta del Vaticano)

Indicare le seguenti informazioni relaiive alla dimora stabile

* Indirizzo * 1. civico
* Comune *Prov.__ *C.AP. Nazione
N.B.: i dati contrassegnati con * sono obbligatori
Sezione D  Dati altro genitore non richiedente e situazione lavorativa
In qualita di : 0 padre [ madre i1 tutore [] affidatario
*Cognome *Nome,
*Data di Nascita *Nazione #Comune di Nascita
#Codice fiscale #Nazione di residenza
*Indirizzo : * 1. civico
*Comune di residenza___ *prov. #C.AP. * Municipio
*#Telefono Cell/FAX @mail
Tipologia di lavoro: (barrare la casella interessata)
1) 0 Autonomo 3) T Casalingo 5) [ Disoccupato 7) 0 Praticantato
2) OBorsadistudio 4)[Dipendente  6) 0 Inoccupato 8) [ Tirocinio

Tipologia di orario: (barrare la casella ineressata)
U Tempo pieno
[1 Tempo parziale
[ Attivita con dimora stabile fuori della regione Lazio (almeno 6 mesi, esciusa Citta del Vaticano)

[ Attivita con dimera _Stab,ile:aﬂ;’:eSE_el‘Q?(glmenQ 6 mesi, esclusa Cittd del Vaticano) = . . et e
N.B.: Indicare le seghenti informazioni relative alla dimora stabile ‘

#ndirizzo L e uneen B A ; o * 1. civico

*Comune : *Prov. *C.AP. Nazione

Per la tipologia di lavoro (1) Autonomo indicare:

Partita IVA ) o Posizione Coniributiva
*Codice Fiscale *Telefono
*Indirizzo . # n. civico Citta/Comune

Nel caso di lavoratori occasionali (reddito annuo inferiore a € 5165,00) allegare modelio unico e dichiarazione de] datore di lavoro da cui risulti
il nome della societd, il tipo di attivitd e la durata della prestazione lavorativa.
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Per le tipologie di lavoro (4) Dipendente, (2) Borsa di Studio, (7) Praticantato e (8) Tirocinio
indicare il nome dell’azienda con cui si ha rapporio di lavoro, praticantato, tirocinio od aftro:

*Nome azienda

*Indirizzo azienda * 1. CIvIco

*Citta/Comune *#Telefono

Per le tipologie (5) Disoccupato e (6) Inoccupato indicare:

i| Centro per I'impiego (ex 1fficio collocamento)
[ Agenzia di Lavoro

*Sede competente

#Data 1scrizione

N.B.: i dati contrassegnati con * sono obbligatori

Sezione F, Figli conviventi di eta entro i quattordici anni

N.B.: Indicare solo i fratelli conviventi con I"aspirante al Nido che non abbiano compiuto 14 anni alla data di scadenza delle

domande di iserizione prevista dal bando.

Cognome Nome Data di Nascita  Gemello Nascituro

(|
—
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Sezione F  Scelta della fascia

N.B.: barrare una sola scelta

0720017100 oeeeeeeseieeessrteiesrnssssrreessssabissetaessnssosassneanis

OT:30-TT7000  .ocvirernesesrrmsinssnrssssssss paansiis GitsmagTI TR o earsn s

08:00-16:30 oo reerecerr v

OF00-TA:30  ...oovenenennsesivissssstas e svsapimesmastassses samnnris

07:30-14:30 l:

Seziope G Dichiarazioni e Allegati

11 richiedente dichiara:

che 'indicatore ISEE & pari a

di essere consapevole che:

1. La mancata dichiarazione dell’indicatore ISEE comporta I acquisizione esclusiva del punieggio spettante
per I'accesso, fa collocazione in fondo alla graduatoria ira quelli aventi il medesimo punteggio di accesso
¢ il pagamento della tariffa massima.

2. A seguito della pubblicazione della graduatoria provvisoria potra presentare ricorse eniro 5 giorni alla -
Sezione asilo nido del reparto Supporti del CDPM. specificandone le moiivazioni. . .

3. 1In caso di mancata accettazione del posto offerto nel termine massimo di 15 giomi decorrenti dalla data
di pubblicazione della graduatoria definitiva, con contestuale presentazione della ricevuta di pagamento
della quota contributiva dovuta, sard considerato rinunciatario al servizio con Pesclusione dalle
graduatorie municipali. B N .7 - .

4, L’ammissione alla frequenza alla struttura educativa comporta il pagamento di U'I] contributo. mensile nella
misura indicata nell’ annesso al presente domanda. Tale quota contribuiiva & sempre dovuta, anche in caso - -
di assenza del bambino/a, sia ingiustificata sia giustificata, nonché in caso di interruzione del servizio

per cause di forza maggiore per un periodo continuativo non superiore a 10 giorni lavorativi.



Alla domanda si allega:

[l Copia del documento di riconoscimento: TILMETo

rilasciato da ‘ , il

] Dichiarazione sostitutiva relativa all'indicatore della situazione economica equivalente del nucleo
familiare (ISEE)

"l Certificazione sanitaria:

[ Relazione dei Servizi Sociali:

[1 Atio formale di affido esclusivo o di adozione emesso dal Tribunale dei
Minori:

[1 Altra documentazione

IL DICHIARANTE

ENTE/COMANDO DI SERVIZIO:

(TIMBRO LINEARE DELL’ENTE/COMANDO Di SERVIZIO}

Si attesta che il/1a

presta servizio presso_c

con sede in

(luogo e data) =

FIRMA C.TE D1 CORPO / DIRIGENTE CAPO DIVISIONE




INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N.196)

1 dati personali acquisiti

a) Devono essere forniti necessariamente per deierminare il punteggio per I'inserimento nella graduatoria ai fini
dell’ammissione alle strutture pubbliche & convenzionate;

b) Nel caso il dichiarante si voglia avvalere del punteggio relativo alla situazione economica del nucleo familiare, i dati
devone essere forniti secondo i parametri riportati nei moduli allegati alla presenie domanda;

¢} Sono raccolti dagli uffici nido di ciascun Municipio competente e dai CAAF ed utifizzati, anche con strumenti
informatici, al fine di stilare la graduatoria per 1'individuazione degli aventi diritto all’inserimento al nido, nonche al
fine di erogare le prestazioni sociali agevolate;

d) Possono essere scambiati tra gli uffici comunali e comunicati al Ministero detle Finanze ed alla Guardia di Finanza
per i controlli previsti,

1l dichiarante pud rivolgersi, in ogni momento, al Municipio competente nel quale ha presentato la documentazione per

verificare i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne it blocco

ed oppersi al loro trattamento, se trattati in violazione dj legge {art. 7 del Decreto Legislativo n. 196/2003) entro la data di

scadenza del bando. Tl Municipio al quale viene presentata la documentazione ¢ il titolare del trattamento dei dati.

1l sottoscritto interessato, con la firma apposta in calce alia presente, attesta il proprio libero consenso al trattamento dei

dati per le finalitd & con le modaliti sopra indicate.

Luogo data firma




annesso all’ Allegato “B”

CRITERI D’ACCESSO Punteggio Note

1 Bambino diversamente abile riconosciuto dalla seguente struitura 450 Allegare certificazione
sanitaria pubbliCa «....c.ooieiiiriiiinn e medica,
Bambino  con  situazione  familiare  socio-ambientale _

2 particolarmente gravosa, documentata da una relazione del 120 I -
Servizio Sociale municipale © dalla compelente Strutiura
sociosanitaria della ASL territoriale

3 { Bambino orfano di genitore deceduto per causa di servizio 120 Wil gagh MeEHERTEGHS

{genitori dipendenti dall’ AD)

100 Esclusi trasferimenti interni

Cormune di Roma

Allegare V'atto di disposizione

da parte del Tribunale dei
minori

4 | Bambino con genitore trasferito di sede negli ultimi 24 mesi

5 { Bambino in affidamenio, adottato o in corso di adozione 40

Bambino che appartiene a famiglia monoparentale o figlio di
"genitori separati” (anche se non coniugati e non conviventi), in 40

6 ’ 5 " ¢ ; Alegare l'atto del Tribunale
possesso di atto formale di affido esclusivo, e convivente con un & "
solo genitore lavoratore
5 Bambino con enirambi i genitori lavoratori a tempo pieno {anche 25

separati, non coniugati e non conviventi}.

Bambino con entrambi i genitori tavoratori di cul uno pari-lime
8 | (pari o inferiore al 50% dell'orario previsto dal contratto di lavoro) 20
anche separati, non coniugati e non conviventi.

Bambino con entrambi i genitori lavoratori (anche separati, non
9 Jconiugati e non convivenii) di cul uno che svolga attivita di 16
praticantato, tiroeinio o che sia in possesso di borsa di studio.

Bambino con entrambi i genitori lavoratori pari-time (pari o
10 | inferiore al 50% dell'orario previsto dal contratto di lavoro) anche 13
separati, non coniugati e non conviventi.

Bambino con un genitore lavoratore a tempo pieno ¢ l'altro non 10
11 | lavoratore (anche separati, non coniugati ¢ non conviventi},

Bambino con un genitore lavoratore part-time € l'aitro non 5
12 | javoratore (anche separati, non coniugali & non conviventi).

Bambino con genitore diversamente abile o invalido (minimo 74% K11
0 1..104/92 art.3 comma 3) " &

- i & . T T - y Non cumulabili tra-ioro -
Bambino appartenente @ nucleo familiare in cul siano presenii 13 Allegare documentazicne
membri effettivamente conviventi diversamente abili o invalidi, }

osclusi § genitori (min. 74% o L.104 art.3 comma 3)

13

Bambino con n. fratelli 0/ 3 anni {non compititi} 2
14 { Bambino con n. fratelli 3 (compiuti)/ 14 anni go, U A
{non compiuti) ; —
15  Bambini gemelli n. (incluso 1'aspirante) : 1w P:;C?";?}]:s]%?:;g)
Bambino con entrambi i genitori lavoratori di cui uno Javori in ‘ Allsgie dichisrizioneidel
16 | modo continuativo per almeno sei mesi fuori dallTialia esclusa la 10 P ———

Citta del Vaticano

Bambino con entrambi i genitori lavoratori di cui uno lavori in L

; . . . . i Allegare dichiarazione det
17 | modo continuativo per almeno 6 mesi fuori regione, esclusi 1 liberi 5 -
professionisti ed esclusa fa Citta del Vaticano

N.B. T punteggi dal 13 al 17 sono cumulabili fra loro e con uno di quelli dal 3 al 14, ad eccezione del punteggic 14 che pud
cumularsi anche con il punteggio 1 e 2. ' '



Allegato “C”

SERVIZIO NIDI

QUOTE CONTRIBUTIVE MENSILI PER FASCE ORARIE DI FREQUENZA E PER FASCE ISEE

ISEE ore 7/18 ore 7,30/18 oTe:Ai L ore 9/17
ore 8/18
EURC EURC EURC EURO EURO
da 0 a 5165 4545 43,39 41,32
da 5166 a 5682 50,61 48,26 45,06
da 5683 a 6198 55,52 53,14 50,61
da 6198 a 6714 60,68 58,02 55,26
da 6715 a 7231 65,59 6263 59,65
da 7232 a 7747 70,75 67,52 §4,3
da 7748 a 8263 75,66 72,40 68,95
da 8264 a 8780 80,83 77,53 73,84
da 8781 a 9207 85,73 81,88 77,98
da 9298 a 9813 80,90 86,76 82,63
da 9814 a 10330 95,80 91,84 87,28
da 10331 a 10846 100,97 96,25 91,67,
da 10847 a 11363 105,87 101,14 96,32
da 11364 a 11879 111,04 106,02 100,97
da 11880 a 12395 115,94 110,63 105,36
da 12396 a 12912 121,11 115,51 110,01
da 12013 a 13428 126,02 120,38 114,65
da 13429 a 12945 - 131,18 124,99 119,04
da 13946 a 14461 136,09 129,87 123,69
da 14462 a 14978 140,99 134,76 128,34
da 14979 a 15494 146,16 139,64 132,99
da 15495 a 16011 151,06 144,25 157,38
da 16012 a 16527 156,23 149,13 142,03
da 16528 a 17044 161,13 154,00 146,67
da 17045 a 17560 166,30 158,61 151,06
da 17561 a 18076 171,21 163,50 155,71
da 18077 a 18593 176,37 168,38 160,36
da 18594 a 19109 181,28 172,89 164,75
da 19110 a 19626 186,44] 177 67 1694
da 196272 20142 191,35« 7 182,75 174,05
da 20143 a 20659 196,51] - 187,62 178,69
da 20660 a 21175 201,42] 192 23 183,08
da- 21176 a 21692 - - 206,58 197,12 187,73
da 21693 a 22208 211480 .. .- 202,00 192,38
da 22200 a 22725 - S 216,65] .0 206,61 196,77
da 22726 a 23241 221,56 211,49 201,42
da 23242 a 23758 226 47 206,07
da 23759 a 24274 231,63 210,46
da 24275 a 24790 236,54 215;1
da 24791 a 25307 241,70 219,75
da 25308 a 25823 246,61 224 4
da.25824 a 26340 251,77 228,79
da26341 a 26856 "256,68 233,44
. |da 26857 a 27373 261,84 238,09
da 27374 a 27889 266,75 242,48
da 27800 a 28406 271,91 247,12
da 28407 a 28922 - ~276.82[ 25177
" |da 28923 a 20430 281,99 256,16
da 29440 a 29955 286,89] 260,81
da 29956 a 30471 202 06 265,46
da 30472 a 30988 296,961 270,11
da 30989 a 31504 302,13 2745
da 31505 a 32021 307,63] - 279,14 )
da. 32022 a 32537 311,944 ' S 283,79
da 32538 a 33054 317,10 288,18
da 33055 a 33570 322,014 - 292 B3 ;
da 33571 a 34087 327,18 207,48
da 34088 a 34603 332.08 301,87
da 34604 a 35120 337,25 306,52
da 35121 a 35636 342 15 311,17
da 35637 a 36152 347,32 315,87
da 36153 a 36669 352,22 3202
da 36670 a 37185 357,39 324,85
da 37186 a 37702 362,29 3285
da 37703 a 38218 367 46 333,89
da 38219 a 38735 372,37 338,54
da 38736 a 39251 377,53 343,19
da 39252 a 30768 _ 382.44 347,58
da 39769 a 40284 387.60 352,27] 281,78
da 40285 a 40801 382,51 356,87 285,50
da 40802 a 41317 397,67 387,52 289,22




SERVIZIO NIDI
QUOTE CONTRIBUTIVE MENSILI PER FASCE ORARIE D FREQUENZA E PER FASCE ISEE
ore 7,30/16,30
ISEE o MEADL ore 8/16,30 ore BH7
ore 7,30/17
ore 9/18
EURO EURC EURO EURO
da 0 a 5165 38,73 34,60 36,64
da 5166 a 5682 ] 43,12 38,48 40,74
da 5683 a 6198 47 51 42 35 44,84
da 6199 a 6714 51,65 46,22 48,94
da 671527231 56,04 50,10 53,04
da 7232 a 7747 60,43 53,97 _ 57 14
da 7748 a 8264 64,56 57,84 61,25
da 8263 a 8780 68,95 51,72 65,35
da 8781 a 8297 73,34 65,33 69,17
da 9298 a 9813 7747 69,21 73,28
da 9814 a 10330 81,86 73,08 77,38
da 10331 a 10846 86,25 76,95 81,48
da 10847 a 11363 90,38 80,83 85,58
da 11364 a 11879 - 94,77 84,70 89,68
da 11880 a 12395 90,16 88,57 03,78
da 12396 a 12912 103,29 92,45 97,88
da 12913 a 13428 107,68 96,06 101,71
da 13429 a 13945 111,81 99,93 105,81
da 13946 a 14461 116,20 103,81 109,91
da 14462 a 14978 120,59 107,65 114,02
da 14979 a 15494 124,72 111,55 118,12
da 15495 a 16011 129,11 115,43 122,22
da 16012 a 16527 133,50 119,30 126,32
da 16528 a 17044 137,64 123,17 130,42
da 17045 a 17560 142,03 126,79 134,25
da 17561 a 18076 146,42 130,66 138,35
da 18077 a 18593 150,55 134,54 142,45
da 18594 a 19109 154,94 138,41 146,55
da 18110 a 19626 159,33 142,28 150,85
da 18627 4 20142: ) L 163,46 146,16 154,75
da 20143 2.20659. . 167,85 150,03 ~ 158,86
da 20660 a. 21175 . . 171,98 153,90 162,96}
da 21176.421692. . .. . 176,37 157,52 ‘ 166,79) . . .
da 21693 222208 . .. 3 180,76 161,39 - 170,88} 7
da.22209 222725 . . 184,89 165,27 : 174,99}
da 22726 423241 : 189,28 E 169,14 375,091
da 23242 2 23758 - 193,67 173,01 183,19
da 23759 a 24274 197,80 176,89 187,29
da 24275 a 24790 202,19 180,76 191,39
da 24791 a 25307 206,58 184,38 195,22
da 25308 a 25823 240,71 188,25 199,32
0a.25824.2.26340 . - ” 215,30] - 19212 203.42]:

- |da 26341 a.26856. [ 219,49 s 196,00 . . 207,52]
da 26857-a 27378 . - 223,83 St 199,87 - 211.83]"
da 27374227889 - - | .. 2802l . . 203,74 . 215,785 -
da 27890 a 28406 232,15 207,62 219,83

... |da2B407 228922 - .. L o 236,54]. - 21149 - 22383
da. 28923 429438 - . oo ] Coe o 240,83 . 21510 . 2pras]
da 20440229955 - ... - - | - = - 24506] ... 218,98 . 231.86] "
da 29956 a 30471 T 249,45 222 85 235,96]
da 30472 a 30988 253,84 226,72 240,06

- |da 30989231504, - . -} - - - - 257.97| . j 230,60 ] 244,161 -

-lda 31505 a32021 - |- - ... - 28238 234,47 ~248.28|"
da 32027 339537 - 266,75 - e 238,34 s 25237
da 32538 2 33054, - - - . 27088 - - 24222 Uk 256,47)
da 33055a33570 5 - - - | - - 27527 < 045,83 . 260.29].

- |da33s71asa0ey 0 S e 279,66 s D49 71 : 364:40] .

{da34088a34603 - ] - : . 283,79 - 25358 - 288,50} -
da 34604 a 35120 R 288,18 257,45 27260 . -
da35121a35636 - - - | - 292,31 261,33 276,70
da 35637 a 36152 296,70 265,20 280,80
da 36153 a 36669 301,09 269,07 284,90
da 36670 a 37185 305,23 272,85 ; 289,00
da 37186 a 37702 309,62 276,56 292,83
da 37703 a 38218 314,01 280,44 296,93
da 38219 a 38735 318,14 284,31 301,03
da 38736 a 39251 322,53 288,18 305,13
da 39252 a 30768 326,92 292,06 - 300,24
da 39769 a 40284 331,05 295,93 313,34
da 40285 a 408061 335,44 299,80 317,44
da 40802 a 41317 239,83 303,68 321,54




SERVIZIO NIDI
SUSTE CONTRIBUTIVE MENSILI PER FASCE ORARIE DI F REQUENZA E PER FASCE ISEE
ISEE e ore 7,30/14,30 ore 814,30 ore 9/14,30
ore 9/16,30
EURO EURO EURO EURD EURO
da 0 a 5165 31,76 29,64 27,63 23,38/
da 5166 a 5682 35,38 33,02 30,73 25,00
da 5683 a 6198 . 38,99 36,39 33,83 28,62
da 6199 a 6714 4235 39,53 36,93 . 31,25
da 6715 a 7231 45,96 42,90 40,03 - 33,87
da 7232 a 7747 49,58 46,27 4312} 36,49
da 7748 a B264 52,94 49,41 46,22 "~ 30,11
da 8263 a 8780 56,55 52,78 49,32] 41,73
da 8781 a 9207 80,17 56,16 52,16 i 44,14
da 9298 a 9813 63,52 50,29 55,26 46,75
da 9814 a 10330 67,14 62,66 58,36 "~ 49,38
da 10331 a 10846 70,50 65,80 51,46 52,00
da 10847 a 11363 74,11 69,17 54,56 54,63
da 11364 a 11872 7773 72,54 67,66 57,25
da 11880 a 12395 81,08 75,68 70,75 59 87
da 12396 a 12912 84,70 74,05 73,60 62,27
da 12912 a 13428 88,31 82,43 76,69 64,89
da 13429 a 13945 91,67 85,56 79,79 67,52
da 13946 3 14461 95,29 58,93 82,89 70,14
da 14462 a 14978 98,64 92 07 - 85,99 72,76
da 14979 a 15494 102,26 95,44 89,09 75,38
da 15495 a 16011 - 105,87 98,82 92,19 78,00
da 16012 a 16527 109,23 101,95 . 9503 80,41
da 16528 a 17044 112,85 105,32 98,13 83,03
da 17045 a 17560 116,46 108,70 101,23 85,65
da 17561 a 18076 119,82 111,83 104,32 88,27
da 18077 a 18593 123,43 115,20 107 42 90,90
da 18594 a 19100 126,79 118,34 110,52 93,52
da 19110 a 19626 130,41 121,71 113,62 96,14
da 19627 a 20142 134,02 125,09 116,46 '98,54
; da 20143 a 20658 137.38] 128,22 . . 119,56 101,17
- da 20660 a 21175 140,99 R 122,66] - 103,79
da 21176 a 21692 144 61 134,97 5 % 12576 . 106,41
da 21693 a 22208 - - 147,981 - - 138,10] - - . 128,861 © . 108,03
da 22209 a 22725 - : 151,58 < 141,478 . 131,85] - 111,65
da 22726 a 23241 - 155,20 - - 44485] . . 135,05 114,28
da 23242 a 23758 158,55f - - - 147,98 i 137,89 116,68
da 23759 a 24274 162,17 151,36 140,99 119,30
da 24275 a 24790 - 185,52 154,49 144 09 121,92
da 24791 a 25307 169,14 157,86 147,19 124,55
da 25308 a 25823 172,75 161,24 150,29 127 17
da 25824 a 26340 176,11 164,37 153,39 129,79
da 26341 2 26856 j 179,73 - 167,75 a . 156,49 132,417
da 26857 a 27373 | i) T 183,34 - o 171,12 5 150,33 - 134,82
: Jda27374a27888 . T gsTo0b T 74,25 2 248l - 13744
i da 27880 a 28406 190,31 177 .63 165,52 140,06
- |da 28407 a 28922 . 193,67 180,76 16862 . 142,68 .
.. .{da2B923a29439 - T qer2g| L8413 A7yl . . 14530
da 29440 a 29955 ‘ - 200,90 I Ta82) T 47@3]
da 28956 a 30471 204,26 190,64 77.92] ' 150,55
da 30472 a 30988 ] _ 207,87 164,02 180,76 152,95
da30080a31504 . - . . | 21149] - AGT39] - . 183.86] . . . . 155,57
da 31505 a 32021 i . 214,85] _ 200,52 : - 186,96 - 158,19]
4da32022a32537 . " Tp e “2g48l cocezpsenl e o oepioe) s o 1B0,82]
da32538a233054 . L 221,82 T 207,03 o - - qosdBE T 183,44
da 33055 a 33570 - : ... .22543] . . . 21040 T 196,25 - 166,06
.. |6a.33571 a.34087 . e . . 229,05) -213,78] -~ 199,35 .. 168,68
" |da 34088.a 34603 B E 232,41 216,91 202,991 171,00
“|da 34604 a 35120 236,02 220,29 205,29 - 173,71
da 35121 a 35636 239 64 223,66 208,39] 176,33
da 35637 a 36152 242,99 226,79 211,49 178,95
da 36153 a 36669 246 61 230,17 214,59 181,57
da 36670 a 37185 249,97 233,30 217,69 184,20
da 37186 a 37702 253,58 236,67 220,79 186,82
da 37703 a 38218 ' 257,20 240,05 223,63 189,22
da 38219 a 38735 260,55 243,18 208,72 191,84
da 38736 a 30251 264,17 246,56 ) 229,82 194,47
da 39252 a 39768 267,78 249,93 232,92 197,09
da 39769 a 40284 271,14 253,06 236,02 199,71
da 406285 a 40801 274,76 256,44 239,12 202,33
da 40802 a 41317 278,37 259,81 242,22 204,95
|



