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Civitanova Marche, lì _______________ 

Firma per ricevuta e accettazione 

__________________________ 

__________________________ 

 

INFORMATIVA SUI PAGAMENTI 

Con Delibera di Giunta del Comune di Civitanova Marche n. 502 del 01.12.2023, sono state 
determinate le tariffe per la frequenza dei nidi d’infanzia 2024/2025 con modalità di calcolo 
personalizzato in base al reddito ISEE (tariffa minima €. 80,00 per ISEE fino a 5.000,00 euro – tariffa 
massima €. 360,00 per ISEE superiore a 45.000,00 euro o per chi non presenta ISEE).  Alla retta dovrà 
essere aggiunto il costo del pasto giornaliero pari a €. 2,00 (indipendentemente dall’ISEE) e il bollo 
pari a €. 2,00. 
Ogni mese sarà inviata, all’indirizzo email comunicato, la fattura con la retta relativa al mese di 
frequenza e i pasti consumati nel mese precedente. La fattura dovrà essere saldata entro il giorno 
20 del mese di riferimento (es. fattura ottobre da saldare entro il 20.10). 
 
Modalità di pagamento 

 Esclusivamente tramite bonifico bancario: 
IBAN: IT80 P087 6568 8700 0000 0404 585 - intestatario “ASP Paolo Ricci” 
(nella causale inserire: nome e cognome del bambino, nome nido frequentato, retta nido mese 
di ………) 

 
Bonus asilo nido INPS 
Ai fini della presentazione della domanda del bonus nido dell’INPS bisognerà indicare i seguenti dati 
relativi al gestore del servizio: 
ASP Paolo Ricci - P.IVA 00259160430 - sede legale Piazza XXV Luglio n°2 – 62013 - Civitanova Marche 
Alta (MC). 
L’attestazione di frequenza del nido, in caso di richiesta da parte dell’INPS, può essere acquisita 
previa istanza scritta a asilinido@paoloricci.org. 
 

IMPORTANTE 

 La retta mensile è fissa e non sono previsti recuperi in caso di assenza per malattia o per chiusure 
come da calendario. 

 Con la sottoscrizione della presente ci si impegna ad effettuare il pagamento entro il 20 di ogni 
mese e si dichiara di essere consapevoli che, in caso di morosità nei pagamenti, anche di una 
sola fattura, si provvederà alla sospensione dal servizio fino a completo pagamento di quanto 
dovuto. 

 E’ possibile ritirare in qualsiasi momento il bambino dal servizio previo invio del modulo di 
dimissione. In caso di dimissione effettuata a mese già iniziato si dovrà comunque provvedere 
al pagamento della retta. 

 
Indicare l’indirizzo email a cui inviare la fattura:  _____________________________________ 
Nome del bambino:  _______________________________________ 
Nido frequentato: _______________________________________ 
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