
 
                   COMUNE DI MARCALLO CON CASONE               

                                                                        Città Metropolitana di Milano     
  

 
 

 
COMPARTECIPAZIONE RETTA ASILO NIDO “BIMBI IN FIORE”  

ANNO SCOLASTICO 2019/2020 
 

 
Gentili Genitori, 
 
L'Amministrazione Comunale comunica che, a seguito di sottoscrizione di apposita convenzione con 
l’Asilo Nido, verranno erogati, come previsto dalla delibera di G.C. n.112 del 03.08.2017, contributi 
economici a sostegno del pagamento delle rette che saranno applicati anche per l’anno scolastico 
2019/2020 sulla base del reddito calcolato con l'Indicatore Economico definito dalla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri. 

 
 

 
Fascia di Reddito calcolato con l'indicatore 

economico definito dalla Presidenza Consiglio 
dei Ministri 

 
Percentuale di compartecipazione alla spesa 

da parte dell’ente 

 
Da 0 a 7.000,00 

 

 
30% 

 
Da 7.000,01 a 12.000,00 

 

 
20% 

 
Da 12.000,01 a 18.000,00 

 

 
10% 

 
Oltre 18.000,01 

 

 
0 

 
 
Se ritiene che il suo reddito, in base alla Situazione Economica Sociale Equivalente (ISEE), può 
consentirle una riduzione, allegato alla presente troverà il modulo da compilare e da inoltrare all’Ufficio 
Protocollo del Comune di Marcallo con Casone. 
 
 
L'Amministrazione Comunale di Marcallo con Casone procederà alla liquidazione del contributo 
spettante entro 30 giorni dalla data di presentazione all’Ufficio Protocollo del Comune della fattura 
emessa da parte dell’ente gestore e correttamente quietanzata. 

 
 
 
 
 
 
 



 
         Spett. le 

Ufficio Istruzione 
         Comune  

20010 Marcallo con Casone (MI) 
 
 

OGGETTO: richiesta compartecipazione retta Asilo Nido “Bimbi in fiore” 
 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________nato/a il _________________ 

a ___________________________________________________________________________________ 

residente in Via/Piazza _______________________________________________n._________________ 

C.A.P. 20010 città MARCALLO CON CASONE provincia MILANO____________________________ 

Recapiti telefonici _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

di poter usufruire delle riduzioni previste per il proprio figlio: 
 

COGNOME  NOME  DATA DI NASCITA  
 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
A tal fine dichiara: 
 

□ che il minore frequenta l’Asilo Nido “Bimbi in Fiore” a decorrere dal mese di ______________ 
 

□ che il proprio ISEE è il seguente_______________________________ 
 

□ che la retta mensile a proprio carico è la seguente_______________________ 
 

     Firma 
 

______________________________ 
 
Data ______________________________ 
 

 
 

Si allega copia della dichiarazione ISEE 
 


