
Allegato G

* Indicare “Nido d’infanzia” o “Spazio gioco” o “Servizio educativo in contesto domiciliare”

** Indicare “Comune” o “Soggetto pubblico non comunale” o “Privato accreditato”

*** Dopo aver compilato la tabella eliminare le righe rimaste vuote

Tipologia servizio* Soggetto titolare ** Denominazione servizio Comune sede del servizio Indirizzo servizio Note
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MEDIA INCREMENTO TARIFFARIO SU TUTTI I SERVIZI 0,00% 0,00%

Qualora le tariffe applicate siano le stesse per tutti i servizi comunali del territorio in uguale misura, è possibile compilare un unico prospetto.

Qualora l’incremento delle tariffe sia differenziato tra i servizi comunali del territorio è OBBLIGATORIO compilare un unico prospetto inserendo TUTTE le strutture educative.

Nella presente tabella devono essere inseriti anche i servizi comunali che NON HANNO subito variazioni tariffarie.

Nel caso di servizi privati accreditati deve essere compilato il presente allegato per ciascun servizio aderente all’avviso.

Modulo Orario di 
frequenza

Fascia ISEE
(se pertinente)

Residenti/NON 
Residenti

(se pertinente)

Tariffa/retta 
a.e. 2024/2025

Tariffa/retta 
a.e. 2025/2026

Tariffa/retta 
a.e. 2026/2027

Indicare con una x se il 
servizio non ha disposto 
alcun incremento delle 

tariffe/rette dall’a.e. 
2016/2017 o a.e. precedenti

La tariffa/retta a.e. 
2025/2026 è stata 

incrementata rispetto alla 
tariffa/retta 2024/2025

(SI/NO)

La tariffa/retta a.e. 
2026/2027 è stata 

incrementata rispetto alla 
tariffa/retta 2025/2026

(SI/NO)

L’incremento della tariffa/retta 
è stato adottato

(selezionare dal menù a 
tendina)

In caso di incremento della 
tariffa/retta per aumento dell’orario di 

servizio giornaliero indicare i minuti 
aggiuntivi

(minimo 60)

In caso di incremento 
della tariffa/retta per altre 

motivazioni specificare

Incremento % tariffa/retta 
a.e. 2026/2027 rispetto a 
tariffa a.e. 2024/2025***

Incremento % tariffa/retta 
a.e. 2026/2027 rispetto a 
tariffa a.e. 2025/2026***
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