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Circ. 191  
 
 

 
Alle famiglie dei convittori e delle convittrici 

e p.c. al personale educativo del Convitto Residenziale 
 

 
 
 
Oggetto: Conferma iscrizione al Convitto Residenziale a.s. 2024/25 
 
Gentili famiglie,  

in vista delle future iscrizioni e relativa programmazione per il prossimo anno scolastico, si chiede di 

confermare entro il 20 gennaio 2024 l’iscrizione dei vostri figli/e al Convitto Residenziale per l’a.s. 

2024/25 compilando il modulo allegato, inviandolo alle seguenti mail: ufficio.informazioni@cnuto.it 

e p.c. a centriresidenziali@cnuto.it 

Coloro che daranno conferma riceveranno una mail con la documentazione necessaria da inviare 

per completare l’iscrizione. 

 

La Direzione non garantirà il posto in convitto per chi non invierà il modulo entro tale data.  

 

 
 
 
 
 

        La Rettrice Dirigente scolastica 

Prof.ssa Maria Teresa Furci 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. 

Codice dell’Amministrazione digitale  e s. m.i. 
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Al Rettore 

Del Convitto Nazionale Umberto I Torino 
 

 
CONFERMA ISCRIZIONE AL CONVITTO RESIDENZIALE A.S. 2024-2025 

 

 

Alunno/a (cognome) ________________________________ (nome) ________________________________ 

Nato/a a __________________________________________ prov. _________________________________ 

Il _______________________ CF. _______________________________________ 

Residente a  ______________________________________ ( _____ )  CAP ______________________ 

Via __________________________________________ n. ____________ 

Email _________________________________________________ 

n. cell. __________________________________________________ 

 

Scuola di provenienza ________________________________________ A.S. ____________________ 

 

I sottoscritti genitori (o chi ne esercita la responsabilità genitoriale) 
 

Cognome e nome ____________________________________________________________ genitore/tutore 
 

Telefono (casa) __________________ (lavoro)  ________________ (cell)    __________________________
  

e-mail  ___________________________________________________  
 

Cognome e nome  ___________________________________________________________   genitore/tutore 
 

Telefono (casa) ____________________ (lavoro)_______________(cell)    ____________________________ 
 

e-mail    ____________________________________________________  
 

CHIEDONO 
 
per l’anno scolastico 2024-25 l’iscrizione al Convitto residenziale 

 
del/la proprio/a figlio/a  ____________________________________________________________________ 

 

iscritto/a al Liceo annesso al Convitto ___________________________________________ classe  ________
  
o ad altra scuola ___________________________________________________________  classe  ________ 

 

Firma per esteso dei genitori o di chi ne esercita la responsabilità genitoriale 
 

Genitore/tutore ___________________________ Genitore/tutore  _________________________________
  



 

 
 

I GENITORI / TUTORI DICHIARANO 
 

di avere preso visione delle norme regolamentari di codesto Convitto. Con la presente richiesta si obbligano, 
per sé stessi e per il/la proprio/a figlio/a, ad uniformarsi ad esse e alle altre che fossero emanate dal Consiglio 
di Amministrazione del Convitto e/o dalle autorità competenti. 

 
In particolare, dichiarano di conformarsi: 

 

alla norma che comporta la frequenza obbligatoria della scuola e del convitto per l’intero anno scolastico; 
alla norma che prevede il rientro in famiglia al termine delle lezioni e durante le vacanze natalizie e 
pasquali; 
alla norma che prevede di designare una persona di riferimento, definita “raccomandatario”, residente o 
domiciliata a Torino, autorizzata dalla famiglia a prelevare il convittore/la convittrice in caso di necessità 
personale o di chiusura dell’istituto per esigenze organizzative o cause di forza maggiore; 
alle scelte organizzative ed educative della direzione per quanto riguarda la collocazione nelle camere; 
alla norma che dispone il pagamento annuale di una retta di € 4000,00* in due rate: 

 

(per le nuove iscrizioni) 1/3 a conferma dell’iscrizione e i restanti 2/3 entro il 15 giugno; 
la seconda rata entro il 15 dicembre. 

 
 
 
 
 

Firma per esteso dei genitori o di chi ne esercita la patria potestà 
 

 
 

 

Torino,    
 

(Allegare eventuali note aggiuntive utili al Convitto per la gestione della richiesta) 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a   

 
Residente in Via Nr° _   

 
Domicilio, se riverso dalla residenza   

 
DICHIARA DI ESSERE ISCRITTO/A ALL’ENTE PREVIDENZIALE GESTIONE EX INPDAP SI NO 
(Bando contributo rette scaricabile sul sito www.inps.it ) 
 

http://www.inps.it/

