
Scuola dell’Infanzia Paritaria Santa Rita 
Via G. Vernazza, 41 – 10136 Torino – Tel. 011.396201 – scuolamaterna@srita.it – www.srita.it/scuola-materna 

 

ALL’UFFICIO AMMINISTRATIVO (sede via Vernazza 38)        Torino, li ....../......./............ 
 

I sottoscritti (cognome) ........................................... (nome) ........................................... e 

(cognome) ........................................... (nome) ........................................... genitori dell’ 

 

Alunno/a ………………………………………………………………………………..   M    F 

Cittadinanza……………………………… nato/a .............................................................  

il ......................... Codice Fiscale……………………………………..  (allegare fotocopia) 

Residente in ……………………………….. Via……………………………N°……………… 

Circoscrizione …………………………………. Tel fisso ……………….  

cell 1 ……………………………. cell 2 ………………………………….. 

E-mail 1………………………………………………………………………………………….. 

E-mail 2 …………………………………………………………………………………………. 

 

PRESENTANO DOMANDA DI ISCRIZIONE  

DA SEZIONE PRIMAVERA A SCUOLA DELL’INFANZIA 

per l'anno scolastico 2026/2027 presso la Scuola dell'Infanzia Paritaria “Santa Rita”, 
convenzionata con il Comune di Torino. 

Orario scelto: 

 dalle 8.30 alle 15.50 
 dalle 8.30 alle 13.00 
 PRESCUOLA dalle 7.30 alle 8.30 
 POST SCUOLA dalle 15.50 alle 17.55 
 

 
Altre informazioni riguardanti il bambino (intolleranze, allergie, altri problemi) 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 



 

 
COMUNICANO I DATI PER L’INTESTAZIONE DELLA FATTURA 

Si ricorda che, ai fini della dichiarazione dei redditi, viene rilasciata a fine anno e al 
genitore indicato in questa sezione regolare ricevuta delle spese di frequenza annuali. 

 
Genitore (cognome) ............................................... (nome) ............................................... 

(CF) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bambino/a (cognome) .............................................. (nome) ............................................. 

(CF) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Indirizzo fatturazione (via…) ................................................................................................... 

 

COMUNICANO GLI INDIRIZZI MAIL AI QUALI POTER ESSERE CONTATTATI 

 

Genitore 1 ……………………………..…………………….. 

Genitore 2 ……………………………..…………………….. 

 

Firma di entrambi i genitori 

………………………………….………….    /    ……………………………………………. 

 

OGNI VARIAZIONE (servizi richiesti, fatturazione, contatti…) DEVE ESSERE 

COMUNICATA ENTRO IL MESE PRECEDENTE  

ALL’AMMINISTRAZIONE DELLA SCUOLA 

 


