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MODALITA’ DI FREQUENZA E RETTE 

 
Le modalità di frequenza individuate cercano di rispondere ai bisogni delle famiglie iscritte;  
la frequenza minima non può essere inferiore alle 15 ore settimanali. Ai minori si garantisce: 

-  il rapporto numerico 1\8 (dove 1 sta per educatrice\operatore socio educativo) dalle ore 
7.30 alle ore 17.00; 

- la compresenza di una educatrice\ operatore socio educativo dalle ore 7.30 alle ore 17.00; 
- n. 9,5 ore finalizzate (Circolare Regionale J2.2022.0018011 del 28\0602022) 

 

• Nido BLU: tutti i giorni dalle ore 8:00 (ingresso scaglionato fra le 8:00 e le 8:30) alle ore 
17:00 (uscita scaglionata fra le 16:30 e le 17:00); € 720,00 Iva inclusa. 
 

• Nido AZZURRO: tutti i giorni dalle ore 7:30 (ingresso scaglionato fra le 7:30 e le 8:30) alle 
ore 13:30 (uscita intermedia dalle ore 13.00 alle ore 13.30 senza pisolino pomeridiano.)  
€ 540,00 Iva inclusa. 
 

• Nido ARANCIONE: tutti i giorni dalle ore 7:30 (ingresso scaglionato fra le 7:30 e le 8:30) 
alle ore 14:30 (uscita intermedia dalle ore 14.15 alle ore 14.30 (con pisolino 
pomeridiano.) € 570,00 Iva inclusa (i posti disponibili per questa tipologia di fascia 
oraria sono limitati a 8, pertanto si accoglieranno le domande fino ad esaurimento 
posti). 
 

• Nido GIALLO: tutti i giorni dalle ore 13:00 (ingresso scaglionato fra le 13:00 e le 13:30) 
alle ore 17:00 (uscita scaglionata fra le 16:30 e le 17:00); € 400,00 Iva inclusa. 
 

• KALI: (progetto rivolto ai bambini dai 24 ai 36 mesi non frequentanti l’asilo nido) tutti i 
giorni dalle ore 13:30 (ingresso scaglionato dalle 13:30 alle 14:00) alle ore 17:00 (uscita 
scaglionata dalle ore 16:30 alle ore 17:00); € 350,00 Iva inclusa. 
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Denominazione 
offerta 

Fascia di 
Frequenza 

Orario 
Quota 

iscrizione 
annuale 

Quota 
fissa 

Retta 

Nido BLU Tempo pieno 8:00/17:00 
 

50,00 € 
 

360,00 €  720,00 €  

Nido AZZURRO 
 

Tempo par. 
 

 
7:30/13:30 

 

 
50,00 € 

 
270,00 €  540,00 €  

Nido ARANCIONE Tempo par. 7:30/14:30 50,00 € 285,00 € 570,00 € 

Nido GIALLO Tempo par. 13:00/17:00 
 

50,00 € 
 

200,00 € 400,00 € 

KALI Tempo par. 13:30/17:00 50,00 € 175,00 € 350,00 € 

 

• I bambini residenti nel comune di Grosio, grazie ad un contributo sul “Fondo solidarietà”, potranno 
fruire di un abbattimento delle rette sopraindicate fino ad esaurimento fondi. Tale scontistica verrà 
applicata solo in caso di “retta piena” (non di “quota fissa”) e non sarà cumulabile ad altre eventuali 
agevolazioni. 

Nello specifico: 

Denominazione offerta Retta %sconto Importo finale 

Nido Blu 720,00 € 15 % 612,00 €  

Nido Blu 
Con ISEE ≤ 25.000,00 € 

720,00 € 30% 504,00 €  

Nido Azzurro 540,00 € 15 % 459,00 € 

Nido Azzurro 
Con ISEE ≤ 25.000,00 € 

540,00 € 30 % 378,00 € 

Nido Arancione 570,00 € 15 % 484,50 € 

Nido Arancione 
Con ISEE ≤ 25.000,00 € 

570,00 € 30 % 399,00 € 

Nido Giallo 400,00 € 15 % 340,00 € 

Nido Giallo 
Con ISEE ≤ 25.000,00 € 

400,00 € 30 % 280,00 € 

Kali 350,00 € 20 % 280,00 € 

Kali 
Con ISEE ≤ 25.000,00 € 

350,00 € 30 % 245,00 € 
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• L’iscrizione parte dal 1°giorno d’inserimento, così come il conteggio dei giorni di 
frequenza; la tariffa verrà calcolata sull’intero mese e verrà applicata la regolamentazione 
tariffaria sotto indicata.   

• Sia per i nuovi bimbi che per i bambini già frequentanti l’anno educativo precedente, è 
previsto il pagamento di una quota d’iscrizione annuale pari a 50,00 € che verrà inserita 
nella prima fattura emessa relativa al nuovo anno educativo.  

• La quota fissa per ogni offerta viene applicata anche in caso di mancata frequenza (assenze 
per malattia o motivi familiari) e dà diritto alla conservazione del posto e per i nuovi iscritti 
da settembre nel caso non inizino l’inserimento. Previa compilazione del modulo specifico, 
la conservazione del posto, con il pagamento della quota fissa, è possibile per la durata di 
due mensilità consecutive, eventualmente prorogabili, e se non ci sono famiglie in lista 
d’attesa. In presenza di famiglie che hanno bisogno di accedere al nido immediatamente, 
verrà richiesto l’inizio della frequenza, entro 48 ore, alla famiglia che sta mantenendo il 
posto occupato o la collocazione nella lista d’attesa o la dimissione definitiva del bambino 
dal nido. 

• In caso il bambino frequenti per meno di 8 giorni al mese (indipendentemente dalla 
motivazione) verrà applicato uno sconto pari al 10% sulla retta; 

• In caso di chiusura straordinaria del servizio, per eventi indipendenti dalla volontà 
dell’ente gestore e disposti dal Governo, da Regione o Enti preposti verrà richiesta, alle 
famiglie, il pagamento di una quota mensile pari al 20% della tariffa scelta, fino alla fine 
del periodo d’iscrizione concordato. 

• La tabella tariffaria è applicata dal 01 settembre 2024 al 31 agosto 2025 e valida per 
l’intero anno educativo 2024/2025; 

• Eventuali dimissioni dovranno pervenire al referente educativo entro il 15 del mese e 
avranno valore effettivo a partire dal 1°giorno del mese successivo; 

• Il mese d’agosto è compreso nella tariffazione annuale e segue lo stesso regolamento 
anche se avrà un costo mensile diverso rispetto i mesi precedenti: 

 
 

Denominazione 
offerta 

Fascia di 
Frequenza 

Orario Quota fissa Retta 

Nido Blu 
Tempo 
pieno 

8:00/17:00 205,00 €  410,00 €  

Nido Azzurro Tempo par. 7:30/13:30 158,00 €  310,00 €  

Nido Arancione Tempo par. 7:30/14:30 165,00 € 330,00 € 

Nido Giallo Tempo par. 13:00/17:00 110,00 € 220,00 € 

KALI Tempo par. 13:30/17:00 100,00 € 200,00 € 

 

• Pasti e pannolini sono compresi nella retta; 

• Le fatture verranno emesse entro il giorno 10 del mese successivo a quello di frequenza (se 
pre-festivi o festivi saranno posticipate al primo giorno feriale da calendario); 
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• I pagamenti dovranno essere effettuati entro la fine del mese di emissione mediante 
bonifico bancario a:  

San Michele Società cooperativa sociale 

- Banca Popolare di Sondrio: IT08E 05696 52290 00000 4970X92 

- Banca Crédit Agricole: IT28G 06230 52290 00001 5055024 

- Banca Intesa San Paolo: IT69 T030 6909 6061 0000 0123 560 

 

• L’asilo nido “La Cicogna” garantisce alle famiglie il mantenimento della retta di frequenza 
al momento dell’iscrizione per tutto l’anno di permanenza al nido. E’ facoltà della 
cooperativa modificare, sostituire e variare le fasce orarie e le relative rette per gli anni 
successivi. 
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DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO EDUCATIVO 2024/2025 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a a ________________ 

prov._____, il_________ residente a _______________, via_______________________ n.____ 

c.a.p.__________________, telefono___________________, mail_________________________ 

C.F. n.°_____________________________________ 

CHIEDE 

che il/la proprio/a figlio/a_________________________________________________________ 

nato/a a ____________________prov.____ il___________, C.F. n.°________________________ 

sia ammesso/a a frequentare l’asilo nido a partire da___________________________________ 

con la seguente tipologia di frequenza: 

• Nido BLU: 7.30/17.00; 

• Nido AZZURRO: 7.30/13.30; 

• Nido ARANCIONE: 7.30/14.30; (max 8 posti); 

• Nido GIALLO: 13.00/17.00; 

• Progetto KALI: 13.30/17.00 (solo per bambini dai 24 ai 36 mesi). 

o 4 mesi consecutivi (periodo minimo di frequenza) _________________________ 

o *Intero periodo ottobre 2024/agosto 2025 

*La scelta dell’intero periodo di frequenza darà la precedenza in sede di accoglimento domande 

di iscrizione. 

La frequenza all’asilo nido è subordinata ad un periodo di inserimento non inferiore ad una 

settimana. Al momento dell’inserimento dovranno essere consegnati alle educatrici i seguenti 

documenti:  

1. Fotocopia del cartellino vaccinale;  

2. Certificato provante eventuali allergie o intolleranze alimentari.  
 

DICHIARA 
 
di aver preso visione del modulo di iscrizione in ogni sua parte e di acconsentire al trattamento 
dei dati comunicati.  

 

Grosio, _________________      Firma_____________________ 
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MODULO DELEGA PER IL RITIRO DEL MINORE DALL’ASILO NIDO 

 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________, madre/padre di ____________________ 
 

DELEGA E AUTORIZZA 
 
le seguenti persone a ritirare il/la bimbo/a dall’asilo nido (specificare nome-cognome-grado di 
parentela-recapito telefonico): 
 

1. ________________________________________________________________________ 
 
 

2. ________________________________________________________________________ 

 

3. ________________________________________________________________________ 

 

4. ________________________________________________________________________ 

 

5. ________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a è consapevole che le educatrici non autorizzeranno l’uscita del bimbo/a dalla 
struttura in caso di presenza di altre persone non segnalate sul presente modulo.  

 

Grosio, ________________________   Firma_____________________________ 
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AUTORIZZAZIONE FOTO-AUDIO-VIDEO 

 
 
Il/la sottoscritto/a madre/padre di_____________________________________________ 
 

 
o AUTORIZZO  

 
o NON AUTORIZZO  

 
le educatrici dell’Asilo Nido “La Cicogna” a produrre materiale foto/audio/video per i fini 
consentiti dalla legge.  
 

 
o AUTORIZZO  

 
o NON AUTORIZZO  

 
le educatrici dell’Asilo Nido “La Cicogna” a produrre materiale foto/audio/video per i fini 
consentiti dalla legge  
e poterli pubblicare sulla pagina Facebook: Asilo Nido “La Cicogna”. (I minori non saranno 
riconoscibili)  
 
 
Grosio, __________________          Firma_____________________ 


