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Scuola dell’Infanzia Paritaria “San Lorenzo Le Rose” anno scolastico 2025/2026E S 

 
 

CUOLA DELL’INFANZIA 
Le informazioni che seguono sono destinate alle famiglie degli alunni della Scuola dell’Infanzia Paritaria “San Lorenzo Le 
Rose” nell’intento di evitare errori e ritardi. Per questi motivi viene richiesta la massima collaborazione nel rispettare le 
scadenze e nel fornire gli elementi necessari per la gestione del rapporto compilando il presente modulo che dovrà essere 
restituito, previa sottoscrizione, insieme alla domanda di iscrizione. Per l’anno scolastico 2025/2026, la gestione 
amministrativa della Scuola è curata direttamente dall’Ente gestore Società Cooperativa Sociale L’Abbaino. 
EL 
IER 
RETTA ANNUALE: la retta annuale può essere pagata in tre modalità (barrare la modalità scelta). In caso di iscrizione di 
fratello e/o sorella nella stessa scuola (Scuola Primaria e/o Scuola dell’Infanzia) verrà applicato uno sconto di 10 euro 
mensili dal secondo figlio: 
 

 RETTA ANNUALE unica soluzione 2.300,00 euro. La fattura deve essere pagata al ricevimento della stessa.  

 RETTA ANNUALE in tre rate da versare al ricevimento delle fatture nei di settembre 2025, gennaio 2026 e 
aprile 2026, rate così suddivise: 1° rata di 920,00 euro per i mesi di settembre, ottobre, novembre e 
dicembre 2025, 2° rata di 690,00 euro relativa ai mesi di gennaio, febbraio e marzo 2026 , 3° rata di 690,00 
euro relativa ai mesi di aprile, maggio e giugno 2026; 

 RETTA ANNUALE in n. 10 rate mensili di 230,00 euro da versare al ricevimento delle fatture; 
 
ATTENZIONE: La retta è annuale e non è prevista alcuna riduzione eccetto, come da regolamento, per le situazioni 
sanitarie in cui il bambino/a ha necessitato di soggiorno ospedaliero.  
 
MENSA:  
Il costo del pasto è di euro 4,94 euro. Saranno conteggiati i pasti effettivi calcolati sulla base delle presenze e saranno 
fatturati nel mese successivo all’utilizzo.  
 

SERVIZI INTEGRATIVI 
 
PRE E POST SCUOLA: La quota annuale del pre-scuola è di 250 euro, la quota annuale del post-scuola è di 400 euro, la 
quota annuale del pre e post-scuola è di 650 euro.  
Per questo anno scolastico abbiamo previsto uno sconto del 10% sul pacchetto pre e post scuola per cui la quota diventa 
di 58,00€ mensili e 580,00€ annuale. 
Viene applicato un ulteriore sconto del 5% dal secondo figlio sul pacchetto pre-post scuola. 
 

 PRE-SCUOLA (dalle 7.30 alle 8.00) La rata mensile è di 25,00 euro. 

 POST-SCUOLA (dalle 16.00 alle 17.00) La rata mensile è di 40,00 euro. 

 PRE-SCUOLA E POST-SCUOLA La rata mensile è di 58,00 euro e 55,00 euro in caso di un secondo figlio 
 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: il pagamento dovrà essere effettuato UNICAMENTE a mezzo bonifico bancario IBAN: 
IT58I0306909606100000155849 
 
CAUSALE DI PAGAMENTO: per un corretto adempimento amministrativo dobbiamo chiedere la Vostra collaborazione 
invitandovi ad indicare per ogni bonifico: -nome e cognome dell’alunno, numero di fattura pagata. 
 
COMUNICAZIONI PER LA GESTIONE DEL RAPPORTO: Il pagamento, per motivi fiscali, deve essere effettuato dal genitore 
intestatario della fattura. 
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DATI FATTURAZIONE 

 
 

- Cognome e nome del bambino/a__________________________________________________________________ 

  

- CODICE FISCALE BAMBINO/A _______________________________________________________________________ 

 
IL GENITORE A CUI VERRA’ INTESTATA LA FATTURA DOVRA’ EFFETTUARE I RELATIVI PAGAMENTI:    
  
Cognome Genitore ___________________________________ Nome Genitore________________________________ 
  
CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________ 
 

Cellulare______________________________________________Email______________________________________ 

  

Residenza Via /P.zza__________________________________________________________CAP__________________ 
  

Città _________________________________________________________Prov_______________________________ 
 
EVENTUALE INDIRIZZO PER INVIO DOCUMENTI (compilare solo se diverso dalla residenza).  
  
Via /P.zza___________________________________________________________________CAP__________________  
 
Città _________________________________________________________Prov_______________________________ 
 
 
Nominativo genitore NON intestatario della fattura______________________________________________________ 
  
Cellulare______________________________________________Email______________________________________ 

  
 

 ALLEGARE A TALE SCHEDA OBBLIGATORIAMENTE CODICE FISCALE DELL’ALUNNO E DEL GENITORE A CUI 
VERRA’ INTESTATA LA FATTURA 
 
Eventuali variazioni di tali dati devono essere obbligatoriamente comunicati in forma scritta per e-mail al seguente 

indirizzo:   amministrazione@abbaino.it 

 
  
Luogo e data _________________  

  
 In fede   
 
 (Padre)   _______________________________________________ 
 
 
 (Madre)   _______________________________________________
   

 
 


