
ISEE FASCIA

DIARIA     

Tempo 

Pieno

DETRAZIONE 

Quota pasto

DETRAZIONE 

Malattia Tempo 

Pieno (¼ Diaria 

Tempo Pieno)

mese esempio 

(conteggiato su 

20 gg di 

frequenza a 

Tempo Pieno– 

senza assenze)

DIARIA  

Part-time 

mattutino 

70%

Da 0,00 a 6.000,00 A 6,00 1,00 1,50 120,00 4,20

Da 6.000,01 a 12.000,00 B 10,00 1,00 2,50 200,00 7,00

Da 12.000,01 a 16.000,00 C 15,00 1,50 3,75 300,00 10,50

Da 16.000,01 a 22.000,00 D 22,00 2,00 5,50 440,00 15,40

Da 22.000,01 a 29.000,00 E 25,00 2,00 6,25 500,00 17,50

Da 29.000,01 a 40.000,00 F 29,00 2,50 7,25 580,00 20,30

Oltre 40.000,00 G 32,00 2,50 8,00 640,00 22,40

non residenti NR 33,00 2,50 8,25 660,00 23,10
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