
1 

DENOMINAZIONE DELLA SCUOLA 

_________MADRE TERESA QUARANTA __________ TA1A00800D 

INDIRIZZO 

via _______TARANTO________________________________________________n.__ 42 

c.a.p.___74023___________comune  ______ GROTTAGLIE_____________prov.__ TA 

tel. fisso (obbligatorio)______0995637184______tel.____________________fax___0995635003___ 

indirizzo e-mail ______ist.mt@libero.it __________________________________________ 

indirizzo di posta certificata (obbligatorio) __  scinf.grottaglie@sacrocostato.legalmail.it 

PARITÀ RICONOSCIUTA CON DECRETO______448/4150    del  28/02/2001 

ENTE  GESTORE 

NOME   (*) __  Suore Missionarie del Sacro Costato e di Maria Santissima Addolorata 

SEDE DELL’ENTE  GESTORE: via___  Santo Stefano Rotondo   n._   7 

c.a.p.__  00184   comune____   ROMA________________________________________ 

CODICE FISCALE__   ___     02 64 17 40   580 

 “ fini lucro”       SI   ⁭     NO ⁭ 

(*) Indicare la denominazione della fondazione, della parrocchia, della congregazione religiosa, della    

cooperativa o della società che gestisce la scuola, se è persona fisica indicare nome e cognome. 

mailto:confermafunzionamentoparitari@gmail.com
mailto:______ist.mt@libero.it


LEGALE RAPPRESENTANTE 

nome e cognome __   Madre  SILVANA   PANELLA ______________________________ 

luogo e data di nascita___   BARI ___________________ il   27/09/1942 _________ 

residenza____    ROMA _____________________________ rec .telef ._  06/77208292 

titolo di studio___  abilitazione   magistrale 

codice fiscale_________codice fiscale___  PNL SVN 42P67 A662U_______ 

DELEGATO O PROCURATORE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE (per istituti religiosi) 

nome e cognome__Suor  EMANUELA  MARGHERITA 

luogo e data di nascita___  Grottaglie (TA) _____ il  30/10/1938 __________________________ 

Decorrenza della Delega o della Procura_____   10/09/2019 

COORDINATORE DELLE ATTIVITA’ EDUCATIVE E DIDATTICHE 

nome e cognome_____   Suor  GIOVANNA  PACIFICO 

luogo e data di nascita__  Taranto _______ il 05/04/1960 ________________________ 

titolo di studio e di abilitazione__ Laurea in Pedagogia,  abilitazione 1/2001 classe K04A Taranto 

residenza ___  via Taranto 42 --- Grottaglie (TA)  _rec. telef.__ 099/5637184 ____________ 

codice fiscale_____ PCF GNN 60D45 L049D 

tipo di contratto____  Religiosa della Congregazione __________ 


