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NIDO DI INFANZIA “CORTE CHIARA” — BRESCIA (BS)
REGOLAMENTO PER L'ISCRIZIONE ANNO EDUCATIVO 2026/2027

ISCRIZIONE PRIVATA

Le tariffe del Nido “CORTE CHIARA” applicate per I’anno 2026/2027 sono le seguenti:

NOTE
TIPOLOGIA PRESTAZIONE/SERVIZIO RETTE MENSILI
La scelta di avvalersi di questo tempo
TEMPO ORDINARIO €714.00 e il relativo pagamento sono vincolanti
(7:30 — 16:30) ’ fino al termine della frequenza
dell'anno educativo in corso.
PART-TIME MATTINO
(7:30 — 13:00) €642,00
Merenda Inclusa.
PAI.?T-TIME. POMERIDIANO € 284,00
(13:00 - 16:30)
La fascia oraria “tempo prolungato”
TEMPO ORDINARIO + PROLUNGATO (dalle 16:30 alle 18:00) verra attivata al
(7.30 _ 18'00) € 856,00 raggiungimento di n. 8 iscritti e sara
) ) funzionante durante tutti i giorni di
apertura da settembre a luglio; la scelta
PART-TIME POMERIDIANO + PROLUNGATO di avvalersi del tempo prolungato e il
(1 3:00 — 18:00) € 426.00 relativo pagamento sono vincolanti fino
’ al termine della frequenza dell’anno
educativo in corso.

Tutte le rette si intendono IVA inclusa e comprensive dei pasti che verranno conguagliati mensilmente con quelli
effettivamente consumati. La quota pasto ammonta a € 7,00 cad. (IVA inclusa).

TICKET GIORNALIERI

E possibile usufruire di integrazioni sul servizio scelto, utilizzando il “ticket
orario” tramite compilazione di apposito modulo che dovra essere richiesto
dalle famiglie al Nido. Le tariffe applicate (IVA inclusa) sono le seguenti:

NOTE

TICKET PART-TIME MATTINO € 35,00 Escluso il pasto che ammonta a € 7,00 cad. (IVA
(7:30 — 13:00) inclusa).

TICKET PART-TIME POMERIDIANO € 25,00 Merenda inclusa.

(13:00 — 16:30)

TICKET TEMPO PROLUNGATO € 15,00 A tempo prolungato attivo & possibile, per gli

(16:30 — 18:00)

utenti non iscritti, usufruire del ticket “tempo
prolungato” al bisogno.
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RETTE/CORRISPETTIVI

» Allatto della compilazione dei moduli di iscrizione verra richiesto il versamento di una QUOTA pari a € 100,00.
Per il pagamento della stessa sara consegnato opportuno modulo con tutte le istruzioni. Si specifica che
I'iscrizione si riterra confermata solo ed esclusivamente se trasmessi all'ufficio competente i seguenti moduli,
compilati e firmati:

o domanda di ammissione;

o consenso al trattamento dei dati personali;

o definizione tempo di frequenza;

o versamento quota iscrizione, unitamente alla ricevuta di pagamento.

In caso di:

o restituzione parziale della documentazione, l'iscrizione non sara valida;

o esaurimento dei posti al nido e inserimento del minore in lista d’attesa la quota di iscrizione verra
restituita alla famiglia;

o cancellazione dell’iscrizione prima dell’avvio della frequenza al nido da parte della famiglia, la quota di
iscrizione verra trattenuta dalla Cooperativa.

» |l pagamento della retta mensile dovra essere effettuato entro e non oltre il giorno 10 del mese di riferimento,
a sequito di ricevimento fattura da parte della Cooperativa. Gli effettivi pasti consumati si regolano a consuntivo
con la retta del mese successivo.

Il pagamento deve essere effettuato a mezzo SEPA Direct Debit (addebito diretto in conto corrente) o bonifico
bancario, utilizzando le seguenti coordinate bancarie:

ISTITUTO BANCARIO: CASSA PADANA
IBAN: IT72Q0834011201000800400349
INSTESTATO A: IL GABBIANO SOCIETA’ COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

VIA ABATE CREMONESINI N. 6/8 — 25026 PONTEVICO (BS)
» Contestualmente al pagamento della prima retta mensile, verra richiesto il versamento della CAUZIONE, pari ad
una mensilita, che sara considerata quale deposito infruttifero e restituita al termine della frequenza al Nido di
Infanzia.

SCONTISTICHE
E previsto uno sconto del 20% sulla retta relativa alla frequenza contemporanea del secondo figlio (e successivi);
E previsto uno sconto pari al 10% sullimporto mensile della retta per i dipendenti della Cooperativa IL GABBIANO;
Per assenze continuative per motivi di salute comprovate da certificato medico e uguali o superiori a 30 giorni, &
prevista una riduzione sulla retta del 50%, al fine di mantenere l'iscrizione al Nido di Infanzia. Ogni altro caso di
assenza non dara diritto ad alcuna riduzione della retta mensile di riferimento, che dovra essere interamente
versata.
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FREQUENZA
» Esclusivamente per il mese di settembre, la tariffa verra proporzionata in base alla data di inizio frequenza. Gli
inserimenti effettuati nei mesi successivi, verranno calendarizzati il giorno 1 o 15 del mese;
»  Per gliinserimenti dal 15 del mese la retta mensile & ridotta del 50%.

PER INFORMAZIONI:

NIDO “CORTE CHIARA":
Coordinatore
030/302608 — 349/9108319 - nido.cortechiara@ilgabbiano.it

SEDE AMMINISTRATIVA DELLA COOPERATIVA:
tel. 030/9930282 — area.direzione@ilgabbiano.it

www.ilgabbiano.it
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