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                         BENVENUTI 

Grazie per la fiducia, 
 ci auguriamo che la scelta di questa Scuola sia determinata soprattutto da 
un’attenta riflessione sulle finalità educative orientate dai principi cristiani che la 
stessa si propone di attuare, infatti, 

QUESTA E’ UNA 
 SCUOLA MATERNA CATTOLICA. 

La nostra Scuola Materna accoglie bambini dai 3 si 6 anni. 
E’ un ambiente comunitario di autentici valori umani, si basa su un rapporto di 

collaborazione con i genitori e favorisce la crescita armonica e globale di ogni 
bambino. 

LE EDUCATRICI e tutti gli operatori collaborano nella Scuola e insieme, come 
comunità educante, mirano a raggiungere le finalità proposte.  
 Esse amano i bambini, offrono la loro accoglienza e il loro interesse verso 
ciascuno,  per favorire quel clima sereno e ricco di fiducia indispensabile per ogni 
crescita. 
 Sono aggiornate e formate annualmente con appositi corsi di qualifica 
professionale. 

LA FAMIGLIA è riconosciuta dalla Scuola come il “luogo primario” di 
educazione del bambino. 

I genitori hanno a questo riguardo, una responsabilità non delegabile a 
nessuna scuola. 

La famiglia inoltre, si impegna a condividere la scelta educativa della Scuola 
Materna. 

Collabora con la Scuola per la comune scelta dei valori da proporre. 
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              ALCUNE NORME PER CONTRIBUIRE AL MIGLIOR 
FUNZIONAMENTO DELLA SCUOLA 

Per il ritorno a scuola dopo le comuni forme epidemiche, proprie dell’età infantile, e comunque 
dopo l’assenza di 5 giorni per malattia, non si richiede il certificato medico. 

La famiglia è vivamente pregata di comunicare alla direzione qualora il bambino interrompa 
la frequenza per oltre un mese. 

Nell’assenza di una giustificazione il posto sarà occupato da un altro bambino. Qualsiasi 
altra assenza va sempre giustificata con la direttrice (o con l’insegnante). 

LA RETTA MENSILE SARA’ VERSATA INTERAMENTE ENTRO I PRIMI 5 
GIORNI DEL MESE PRESSO LA CASSA DI RISPARMIO DI SALUZZO –CASSA 
TESORERIA. 

ALLE FAMIGLIE SI RICHIEDE UN CONTRIBUTO ANNUALE DI: 

40,00 € + 5 € assicurazione annuale 

DA VERSARE ALL’INIZIO DELL’ANNO SCOLASTICO (alle 
insegnanti). 
TALE SOMMA SERVIRÀ AD ACQUISTARE MATERIALE DIDATTICO 
(carta, colori, tempere, necessario per lavoretti, feste, spettacoli,                                   
CD e musicassette relative alla Programmazione, libri di schede 
individuali…) 

SI RACCOMANDA LA PUNTUALITA’ NELL’ORARIO 

ORARIO Dalle ore Dalle ore 

Ingresso 08:00 09:15 

Uscita 15:45 16:00 

In casi particolari 12:45 13:00 

Vi chiediamo la PUNTUALITÀ, i ritardi creano difficoltà a tutti ed in particolare 
all’attività di Sezione. 
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         IL BAMBINO DEVE PORTARE 

 

 Il bavaglino ; 

 Una confezione di salviette umidificate 

 Sapone liquido; 

 Carta igienica (un pacco); 

 Fazzoletti di carta (un pacco); 

 Guanciale e coperta per il riposo pomeridiano  

 La sdraietta è fornita dalla scuola 

 Per la giornata di psicomotricità: una tuta e le scarpe da ginnastica; 

 Un cambio completo. 

Evitate di lasciare altro, in particolare dolciumi o scorte alimentari. 

 

La scuola dispone di una mensa interna.  

I menù, oltre ad essere approvati dall’ASL – CN1 , possono subire 

variazioni in caso di particolari allergie o intolleranze alimentari. 

I cibi vengono acquistati da fornitori di Saluzzo e nella zona circostante. 
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                           ASPETTI ECONOMICI       
             Anno Scolastico 2024 – 2025                                                                  
TASSA DI ISCRIZIONE:    30 €                                                
Comprensiva dell’iscrizione di un genitore all’Associazione dell’Asilo Regina Margherita                      

L’anno Scolastico inizia a Settembre e termina a Giugno. La retta indipendentemente da 
avvii  posticipati e/o interruzioni estive anticipate deve essere pagata per Dieci Mesi nelle 
seguenti misure: 

FASCIA RETTA MENSILE 

Bambini 
residenti 

comune di 
Saluzzo 

Bambini non 
residenti 

comune di 
Saluzzo 

A Retta normale € 200,00 € 250,00 

B 
Retta agevolata per fratelli e sorelle 

frequentanti contemporaneamente .        
Tariffa applicabile solo dopo il primo bambino 

€ 155,00 € 205,00 

C 
Retta agevolata per nuclei  familiari con ISEE 

inferiore a € 16.000 € 155,00 € 205,00 

 
Retta agevolata per nuclei  familiari con ISEE 

inferiore a € 10.000 € 140,00 € 190,00 

D 
Mantenimento del posto o frequenza 

1/settimana/mese 
€ 100,00 € 140,00 

* L’Amministrazione ha provveduto alla nomina di una apposita commissione per la valutazione delle domande e 
relativa documentazione ( certificazioni ISEE, disoccupazione, CIG, ecc.) 

L’Amministrazione  nell’esercizio delle proprie finalità istituzionali valuta annualmente singoli casi di famiglie in 
particolari difficoltà riservandosi di accogliere gratuitamente e/o semigratuitamente un certo numero di bambini. 

N.B. SI PREGA DI AVVISARE IMMEDIATAMENTE LA SCUOLA NEL CASO IN CUI SI INTENDA 
ANNULLARE L’ISCRIZIONE O DI USUFRUIRE DI RETTE AGEVOLATE. 

 

CODICE IBAN:  IT 48 B 0538 74677 0000 0380 0000 4   

 Presso la Bper banca 

 

Firma del/i genitore/i…………………………………… 
 


