
  
      

 
 
 

RIDUZIONE RETTA  
SCUOLA MATERNA “DON ANTONIO ZUCCOTTI” - MARCALLO  

ANNO SCOLASTICO 2025/2026 
 
 

Gentili Genitori, 

l'Amministrazione Comunale comunica i criteri che saranno applicati per determinare la retta di frequenza 

per l’anno scolastico 2025/2026 sulla base dell’ISEE e della convenzione approvata con atto di Giunta 

Comunale n. 84 del 17.07.2025. 

 

Fascia reddito calcolato con 
indicatore economico definito 
dalla Presidenza Consiglio dei 
Ministri 

Contributo mensile comunale 
per 1° figlio 

Contributo mensile comunale 
dal 2° figlio 

da 0 a 5.954,00 € 30,00 € 40,00 
 

da 5.954,01 a 8.883,00 € 20,00 € 30,00 
 

da 8.883,01 a 13.945,00 € 10,00 € 20,00 
 

oltre 13.945,01 Nessun contributo € 10,00 
 

 
 
Se ritiene che il suo reddito in base alla Situazione Economica Sociale Equivalente (ISEE) può consentirle 
una riduzione o se, comunque, ha due bambini che frequentano la Scuola Materna, allegato alla presente 
troverà il modulo da compilare e da inoltrare al Protocollo del Comune di Marcallo con Casone. 
 
L'Amministrazione Comunale di Marcallo con Casone assicurerà alla Scuola Materna “Don Antonio 
Zuccotti” l'integrazione della retta calcolata in misura ridotta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Riferimenti Comune: Ufficio Istruzione 02/9796144 – 02/9796142 

AREA AFFARI GENERALI E SERVIZI ALLA PERSONA 
Ufficio Istruzione 

Tel. 02.9796144 / 142 
istruzione@marcallo.it 



 
 

Spett. le 
Ufficio Istruzione 
Comune 
20010 Marcallo con Casone (MI) 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta riduzione retta Scuola Materna “Don Antonio Zuccotti” – Marcallo A.S. 2025/2026 
 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome _____________________________________________Nato/a il _________________ 

a ______________________________________ codice fiscale _________________________________ 

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 la Scuola Materna “Don Antonio Zuccotti” di Marcallo 
 
□ che il proprio ISEE è il seguente_________________________________ 
 
 
Marcallo con Casone, ____________________________ 
 
 
Firma ___________________________________ 
 
 
 
Si allega copia della dichiarazione ISEE 


