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TARIFFE ASSISTENZA DOMICILIARE 
 

 

FASCIA PARAMETRO 
FASCE 

ISEE 

COSTO ORARIO COSTO MENSILE 

MASSIMO PRESTAZIONI 

1° FINO A EURO € 6.500 10% € 2,10 

max. mensile =  

COSTO ORARIO X 40 h 

2° 
DA EURO € 6.501 

20% € 4,20 
A EURO € 10.000 

3° 
DA EURO € 10.001 

35% € 7,35 
A EURO € 13.000 

4° 
DA EURO € 13.001 

55% € 11,55 
A EURO € 16.000 

5° 
DA EURO € 16.001 

75% € 15,75 
A EURO € 20.000 

6° OLTRE EURO € 20.000 100% € 21,00 

   COSTO ORARIO PIENO € 21,00 

 

DECORRENZA: GENNAIO 2024  

 

NOTE: 

a) Il costo pieno della prestazione è rideterminato annualmente dalla giunta comunale sulla base 

delle variazioni dei costi accertati 

b) Il costo mensile massimo (costo prestazione X 40 h) non si applica quando la situazione 

economica dell'assistito indichi un livello ISEE che supera del 50% la cifra indicata dalla fascia 

più elevata. 

c) Le eventuali esenzioni ovvero riduzioni sono applicate su proposta dall'assistente sociale  a 

norma del regolamento. 
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TARIFFE PASTI A DOMICILIO PER ANZIANI E NON 

AUTOSUFFICIENTI 
 

 

FASCIA PARAMETRO FASCE ISEE COSTO DEL SERVIZIO 

1° FINO A EURO € 6.500 15%  € 1,50  

2° 
DA EURO € 6.501 

35%   € 3,50    
A EURO € 10.000 

3° 
DA EURO € 10.001 

55%   € 5,50  
A EURO € 14.000 

4° 
DA EURO € 14.001 

75%   € 7,50  
A EURO € 18.000 

5° 
DA EURO € 18.001 

90%   € 9,00  
A EURO € 20.000 

6° OLTRE EURO € 20.000 100%  € 10,00  

  COSTO ORARIO PIENO € 10,00 

 

DECORRENZA: GENNAIO 2024  

 

 

NOTE: 

a) Il costo pieno della prestazione è rideterminato annualmente dalla giunta comunale sulla base 

delle variazioni dei costi accertati che tengono conto del costo d'appalto e dei costi indiretti; 

b) Le eventuali esenzioni ovvero riduzioni sono applicate su proposta dall'assistente sociale a 

norma del regolamento. 
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RETTA FREQUENZA C.D.D. 
 

FASCIA COSTO DEL SERVIZIO 

Fascia unica GRATUITO 

 

NOTE: 

L'art. 5 "Partecipazione dell'utente ai costi" dell'allegato 8 "sub-regolamento per l'accesso e la 

gestione del Centro Socio Educativo per disabili" del Regolamento generale dei servizi socio-

assistenziali, al comma 1 stabilisce che non è prevista alcuna retta di frequenza al Centro Socio 

Educativo (attualmente Centro Diurno Disabili). L'accesso alla frequenza è disciplinato dall'art. 3 

del suddetto sub regolamento, ed avviene in base ad una graduatoria sulla base delle istanze 

presentate e dei posti disponibili presso la struttura. 
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TARIFFE PASTI MENSA C.D.D. 

 

FASCIA PARAMETRO FASCE ISEE COSTO DEL SERVIZIO 

1° FINO A EURO € 6.000,00  € 1,55  

2° 
DA EURO € 6.000,01 

 € 2,80     
A EURO € 9.000,00 

3° 
DA EURO € 9.000,01 

 € 3,50     
A EURO € 13.000,00 

4° 
DA EURO € 13.000,01 

 € 4,50  
A EURO € 16.000,00 

5° OLTRE EURO € 16.000  € 5,50  

 

DECORRENZA: GENNAIO 2024  

 

 

NOTE: 

a) In presenza di uno o più utenti appartenenti allo stesso nucleo familiare si applica una 

riduzione del 25% della tariffa a ciascuno degli utenti interessati, salvo che gli stessi 

non appartengano a nucleo familiare che superi del 30% il limite di ISEE di cui 

all'ultima fascia. 

b) Agli utenti non residenti viene applicata la quota massima prevista secondo la 

tipologia del servizio e per tutti i figli iscritti. 
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TARIFFE TRASPORTI C.D.D. – UDOS "GERVASONI" 

 

FASCIA PARAMETRO FASCE ISEE 
COSTO DEL SERVIZIO 

MENSILE GIORNALIERO 

1° FINO A EURO € 6.500,00  € 16,00   € 0,89  

2° 
DA EURO € 6.501,00 

 € 30,00   € 1,67  
A EURO € 9.500,00 

3° 
DA EURO € 9.501,00 

 € 45,00   € 2,50  
A EURO € 13.500,00 

4° 
DA EURO € 13.501,00 

 € 59,00   € 3,28 
A EURO € 16.000,00 

5° OLTRE EURO € 16.000  € 70,00   € 3,89  

 

DECORRENZA: GENNAIO 2024  

 

NOTE: 

a) a) La tariffa mensile viene applicata a tutti coloro che frequentano il CDD e che utilizzano il 

servizio di trasporto. L'utilizzo di sola andata o solo ritorno non comporta riduzioni di tariffa. 

Le uniche assenze che vengono conteggiate sono quelle per malattia (da giustificare con 

apposita certificazione) o dovute a chiusura del servizio. Nel caso di periodi di frequenza 

mensili inferiori ai 18 giorni, per chiusura del servizio o a causa di assenze per malattia, il costo 

a carico dell'utente è quello giornaliero moltiplicato per i giorni effettivi di frequenza.  

b) Gli utenti che frequentano il CDD per un numero di giorni inferiore a 18 mensili (ad es: 3 giorni 

alla settimana per un totale di 12 gg. mensili) pagano una tariffa rapportata al numero di giorni 

di frequenza (costo giornaliero x numero dei giorni di frequenza stabiliti). Anche in questo caso 

si scalano solo le eventuali assenze per malattia giustificate o chiusura del servizio. 

c) In presenza di uno o più utenti appartenenti allo stesso nucleo familiare si applica una 

riduzione del 25% della tariffa a ciascuno degli utenti interessati, salvo che gli stessi non 

appartengano a nucleo familiare che superi del 30% il limite di ISEE di cui all'ultima fascia. 
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RETTA FREQUENZA CENTRO DIURNO 

“ARCOBALENO”/”GERVASONI” 
 

FASCIA COSTO DEL SERVIZIO 

Fascia unica GRATUITO 

 

NOTE: 

Il "sub-regolamento per la gestione del servizio per l'attuazione di progetti di formazione 

all'autonomia delle persone disabili per l'integrazione sociale" del Regolamento generale dei 

servizi socioassistenziali, non prevede alcuna retta di frequenza per il Centro diurno Arcobaleno. 
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TARIFFE PASTI PER GLI UTENTI DEL CENTRO DIURNO 

“GERVASONI” 

 

FASCIA PARAMETRO FASCE ISEE COSTO DEL SERVIZIO 

1° FINO A EURO € 6.000 30%  € 2,46  

2° 
DA EURO € 6.001 

50%   € 4,10     
A EURO € 7.500 

3° 
DA EURO € 7.501 

65%   € 5,33     
A EURO € 10.500 

4° 
DA EURO € 10.501 

80%   € 6,56  
A EURO € 15.000 

5° OLTRE EURO € 15.000 100%  € 8,20  

  COSTO ORARIO PIENO € 8,20 

 

DECORRENZA: GENNAIO 2024  

 

NOTE: 

Il costo pieno della prestazione è rideterminato annualmente dalla giunta comunale sulla base 

delle variazioni dei costi accertati. 
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TRASPORTI DIVERSI: PORTATORI DI HANDICAP, ANZIANI, 

NON AUTOSUFFICIENTI, MINORI E SPESE A DOMICILIO 

 

FASCIA PARAMETRO FASCE ISEE 
COSTO MENSILE MASSIMO DEL 

SERVIZIO 

1° FINO A EURO € 5.000 € 42,00 

2° 
DA EURO € 5.001 

€ 67,20  
A EURO € 6.500 

3° 
DA EURO € 6.501 

€ 88,20  
A EURO € 7.500 

4° 
DA EURO € 7.501 

€ 111,30  
A EURO € 9.500 

5° 
FINO A EURO 

FINO A EURO 

€ 9.501 

€ 132,30 

€ 11.500 

6° 
FINO A EURO 

FINO A EURO 

€ 11.501 

€ 155,40 

€ 13.500 

7° 
FINO A EURO 

FINO A EURO 

€ 13.501 

€ 184,80 

€ 16.000 

8° OLTRE EURO € 16.000 € 220,50 

 

COSTO PER SINGOLO TRASPORTO SECONDO LE FASCE 

 

FASCE 

COSTO 

BASE (fino 

a 30 Km. 

ed 1 h di 

percorso) 

MAGGIORAZIONE 
COSTO MAX. 

PER SINGOLA 

PRESTAZIONE 
DA 30 A 

50 Km 

OLTRE 50 

Km 
DA 1 A 2 h OLTRE 2 h 

1°  € 1,20  

+ 20% + 50% + 50% + 100% 

 € 4,20  

2°  € 1,92   € 6,72  

3°  € 2,52   € 8,82  

4°  € 3,18   € 11,13  

5°  € 3,78   € 13,23  

6°  € 4,44   € 15,54  

7°  € 5,28   € 18,48  
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8°  € 6,30   € 22,05  

 
DECORRENZA: GENNAIO 2024  

 

NOTE: 

Il costo della prestazione minimo è quello stabilito per una percorrenza massima di 30 Km e una 

durata massima di 1 ora.  

 

Si applicano le relative maggiorazioni previste per le percorrenze superiori a quella minima e per 

la durata superiore ad un’ora.  

 

Si applica una sola maggiorazione Kilometrica e/o una sola maggiorazione oraria. 

Le maggiorazioni si applicano sui totali successivamente ottenuti (es.: costo base + maggiorazione 

kilometrica + maggiorazione oraria calcolata sul costo base maggiorato). 

 

Il costo massimo mensile per singolo utente è pari al COSTO MAX. per prestazione per fascia x 10 

trasporti. 

Per prestazione deve intendersi il trasporto che prevede l'accompagnamento dell'utente alla 

destinazione ed il ritorno del conducente in sede. Nel caso di servizi che prevedono la permanenza 

dell'utente nella località di destinazione (scuole, istituti, centri riabilitativi, ecc.) ed il rientro del 

conducente in sede, va inteso come una singola prestazione. Nel caso di trasporti svolti in via 

continuativa verso scuole, istituti, centri riabilitativi, ecc. previsto per tutto l'A.S. o per almeno 20 

prestazioni nell'A.S., si applica una riduzione sul viaggio di ritorno del 50%. 

 

Nel caso di trasporti a favore di alunni disabili da e verso centri scolastici non di livello secondario 

di secondo grado è prevista la gratuità.  

 


