Provincia di Ascoli Piceno

TARIFFE ASILO NIDO

Tariffe approvate con Delibera di Giunta n. 169 del 29.12.2025:

Comune di Ripatransone

QUOTA TARIFFA MENSILE NIDO

CON PASTO
SENZA PASTO (Riduzione TEMPO PIENO
REDDITO ANNUO ISEE (Riduzione 30%) 20%) Orario 7.30-
Orario 7.30-12.00 Orario 7.30- 16.00
13.30

FINO A 10.000,00 € € 185,50 € 212,00 € 265,00
DA 10.001,00 A 14.000,00 € € 203,00 € 232,00 € 290,00
DA 14.001,00 A 20.000,00 € € 224,00 € 256,00 € 320,00
OLTRE 20.000,00 € € 252,00 € 288,00 € 360,00
NON RESIDENTI € 301,00 € 344,00 € 430,00

(A prescindere dal Reddito ISEE)

La quota mensile dovra essere corrisposta indipendentemente dalle presenze.

Sulla suddetta mensilita sara applicata la riduzione in caso di eventuale malattia del minore.

Il versamento potra essere effettuato esclusivamente sul Portale Pagamenti del Comune di Ripa




Comune di Ripatransone

Provincia di Ascoli Piceno

ESONERI TOTALI E PARZIALI DAL PAGAMENTO DELLA TARIFFA

Per situazioni particolari di estremo disagio sociale/economico, la Giunta Comunale previa
dettagliata relazione del servizio sociale pud disporre I'esonero totale o parziale del pagamento
dei servizi.

In caso di assenza per malattia superiore a DIECI GIORNI CONSECUTIVI (inclusi festivi) la
quota sara ridotta del 20% fino al rientro al Nido del minore come indicato nello schema
seguente:

ASSENZA SUPERIORE A 10 GG
RIDUZIONE 20% della QUOTA TARIFFA MENSILE
(Con Allegato Certificato Medico)
CON PASTO
SENZA PASTO (Riduzione TEMPO PIENO
REDDITO ANNUOIISEE (Riduzione 30%) 20%) Orario 7.30-
Orario 7.30-12.00 Orario 7.30- 16.00
13.30
FINO A 10.000,00 € € 148,40 € 169,60 € 212,00
DA 10.001,00 A 14.000,00 € € 162,40 € 185,60 € 232,00
DA 14.001,00 A 20.000,00 € € 179,20 € 204,20 € 256,00
OLTRE 20.000,00 € € 201,60 € 230,40 € 288,00
;\ISCZ:IE)RESIDENTI (A prescindere dal Reddito € 240,80 € 275,20 € 344,00




Comune di Ripatransone

Provincia di Ascoli Piceno

In caso di assenza per malattia per lintero mese di riferimento [30 (TRENTA) GIORNI
CONSECUTIVI, festivi inclusi] la quota mensile sara ridotta del 50% fino al rientro al Nido del
minore come indicato nello schema seguente:

ASSENZA TRENTA GIORNI CONSECUTIVI
RIDUZIONE 50% della QUOTA TARIFFA MENSILE
(Con Allegato Certificato Medico)
CON PASTO
SENZA PASTO | S2NPASTO | yenpo PIENO
REDDITO ANNUO ISEE (Riduzione 30%) (Rlczigf/:;me Orario 7.30-

Orario 7.30-12.00 Orario 7.30- 16.00
FINO A 10.000,00 € €92,75 € 106,00 € 13250
DA 10.001,00 A 14.000,00 € €101,50 € 116,00 € 145,00
DA 14.001,00 A 20.000,00 € € 112,00 € 128,00 € 160,00
OLTRE 20.000,00 € € 126,00 € 144,00 € 180,00
NON RESIDENTI (A prescindere dal € 150,50 € 172,00 €344.00
Reddito ISEE) ’

PER INFORMAZIONI

Ufficio Servizi Scolastici
Tel. 0735.917323
E-mail: servizi.scolastici@comune.ripatransone.ap.it

Per ogni altra informazione e per iscrizioni, si rimanda al Sito Istituzionale all'indirizzo:
https://www.comune.ripatransone.ap.it
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