	TARIFFE SERVIZI SCOLASTICI ED EDUCATIVI

D.G.C. n. 8 del  19.01.2010-
“Approvazione tariffe per servizi Comunali Scolastici ed Educativi ANNO 2010” 


A) TRASPORTO SCOLASTICO ANDATA E RITORNO:



1° figlio: QUOTA FISSA MENSILE
......................... 
€. 31,00 



2° figlio: QUOTA FISSA MENSILE……………….
€. 16,00 



3° figlio: QUOTA FISSA MENSILE
………………
€. 16,00 

QUOTA FISSA MENSILE TRASPORTO SOLO ANDATA O SOLO RITORNO:……. Riduzione 50%

B) MENSA SCUOLA DELL’INFANZIA STATALE:



1° figlio: QUOTA FISSA MENSILE ………………..

€. 12,00



1° figlio con altro al Nido: QUOTA FISSA MENSILE
Riduzione 50%



2° figlio: QUOTA FISSA MENSILE ………………...
Riduzione 50%



3° figlio: QUOTA FISSA MENSILE …………………
NESSUNA



QUOTA GIORNALIERA MENSA (per ogni richiedente)
€. 3,00 a pasto

C) MENSA SCOLARI SCUOLE PRIMARIA E SECONDARIA €. 5,00 a pasto

D) MENSA INSEGNANTI ……..………………………………… €. 5,00 a pasto
E) TARIFFE NIDO D’INFANZIA

- QUOTA FISSA MENSILE TEMPO PIENO (7,30-16,00) ………………………….
€. 210,00

- QUOTA FISSA MENSILE TEMPO PIENO PROLUNGATO (7,30-18,00) ……...
€. 260,00
- RID.  20 % QUOTA FISSA PER PART-TIME ANTIMERIDIANO (7,30-13,30)
€. 170,00

- RID.  32% QUOTA FISSA PER PART-TIME POMERIDANO (13,30-18) ……...
€. 143,00
- QUOTA FISSA MENSILE INDIVIDUALE TEMPO PIENO PER N. 2 UTENTI STESSO NUCLEO FAMILIARE …………………………………………………………………………….
€. 170,00

- QUOTA FISSA MENSILE INDIVIDUALE TEMPO PIENO PROLUNGATO (7,30-18,00) PER N. 2   

UTENTI STESSO NUCLEO FAMILIARE …………………………………………
€. 210,00

-QUOTA FISSA MENSILE INDIVIDUALE PART-TIME ANTIMERIDIANO  PER N. 2 UTENTI STESSO  NUCLEO FAMILIARE ……………………………………………………

€. 138,00

-QUOTA FISSA MENSILE INDIVIDUALE PART-TIME POMERIDIANO PER N. 2 UTENTI

 STESSO NUCLEO FAMILIARE ……………………………………………………
€. 120,00

-QUOTA FISSA MENSILE TEMPO PIENO O PARZIALE CON ASSENZA SUPERIORE AI 15 gg.

…………. ………………………………………………………………………
€. 110,00

- QUOTA FISSA MENSILE TEMPO PIENO O PARZIALE 1° MESE D’INSERIMENTO


………………………………………………………………………………….   € 110,00

___________________________________________________________________________________________

- QUOTA GIORNALIERA PASTI TEMPO PIENO
………………………
€. 5,00

- QUOTA GIORNALIERA PASTI PART-TIME ANTIMERIDIANO
….
€. 4,25 (Rid. 15%)

- QUOTA GIORNALIERA PASTO PART-TIME POMERIDIANO
……
€. 0,75

- QUOTA MENSA PER OPERATRICI NIDO INFANZIA
………………
€. 5,00



