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prt. 8922/B19D Monopoli , 1/12/2016
Ai Genitori dell ‘Istituto
Comprensivo

Oggetta: Quota Assicurativa cbbligatoria e Contributo Velontario : indicazioni cperative,

51 comunica che il Consiglio d'lstituto , con delibera n. 17 del 23 /11/2016, nell’a, s. 2016/17, ha stabilito di avanzare all'utenza la
richiesta di un contributo volontario comprensivo della quota relativa all'assicurazione (guest’ultima obbligatoria), pari a Euro 10,00
per gli alunni di scuola dell'Infanzia e primaria, con l'intento di sopperire ai rilevanti tagli economici che la scuola ha subito , a
causa della crisi economica nazionale nota a tutti, utilizzabile nell’ambito delle spese che la scuola sostiene per 1'attuazione dei
vari progetti didatticl., Per agevolare le operazioni e sollevare i rappresentanti di classe dall'onere e dall'impegno della raccolta,
sia per evidenziare il senso della VOLONTARIETA" del contributo, nel rispetto dei vari punti di vista e delle personali possibilita
economiche, ognuno potra recarsi in banca ed effettuare il versamento, consentendo a witi di scegliere liberamente di pagare il
contributo /o procedere al pagamento dell'assicurazione, in quest’ultimo caso obbligatoria. Si coglie |'occasione per precisare che
|"assicurazione , stipulata dalla scuoda con la Compagnia “AMBIENTESCUCLA™ | a seguito di regolare procedura di aggiudicazione ai
sensi del D.lgs. 5072016, sopperisce alla copertura assicurativa dell’IMAIL , Ente Nazionale, prevista per ogni alunno o lavoratore,
relativamente a eventuali infortuni che dovessero verificarsi al di fuori della scuola (es. gite, visite guidate ecc. )

A tal fine ogni genitore scegliera di effettuare una delle seguenti opzioni:

PER FANZIA

= Euro 10, 00- Causale - CONTRIBUTO VOLONTARIO QUOTA ASSICURATIVA - A.S.
2016/2017 - alunno/a ....... . classe........ scuola infanzia/primaria)

= OPPURE Euro 4,00 - Causale - QUOTA ASSICURATIVA A.S5.2016/2017 - alunno/a
......Classe.... .scuola (infanzia/primaria

Codice iban: IT 72 I 01030 41570 00000 12675 61
MONTE DEI PASCHI DI SIENA filale di Monopoli (Zona Stadio)

5| PRECISA CHE | GENITORI CON PIU* DI UN FIGLIO POTRANNG VERSARE, per il 1" FIGLIO 10,00 EURD, DAL 2" FIGLIO 5 Euro a
testa.

{Es. genitore con 3 figli: 10.00 euro 1° figlio, 5,00 2° figlio, 5,00 euro 3° figlio: tot. 20,00 euro)

Oppure solo QUOTA ASSICURATIVA 4,00 EURO A TESTA PER OGNI FIGLIO (versamento obbligatorio).

Per motivi organizzativi, la ricevuta del versamento bancario dovra essere consegnata alla docente di

classe di Italianc entro e non oltre il giorno30 Gennaio 2017

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Ermelinda Rita Fasano
E\J{‘;.“El.‘s RCAL, } %’MD

Il /La sottoscrittofa, genitore dell'alunno/a , della

classe della scuota [ infanzia / O primaria / [ secondaria, dichiara di aver preso visione della nota

della scuola Prot. prt. 8922/B19D
con oggetto © Quota Assicurativa cbbligatoria e Contributo Velentario2016-2017 : indicazioni operative.

In fede il genitore
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Aj 5igg. Genitori Istituto Comprensivo
SCUOLA SECONDARIA
Oggetto: Quota Assicurativa obbligateria e Contributo Volontario : indicazioni operative.

&1 comunica che il Consiglio d'istituto , con delibera n.17del 23/11/2016,nell’a.s. 201617, ha stabilito di avanzare all*utenza la richiesta di un contributo
volontario comprensivo della quota relativa all’assicurazione e libretto assenze (guest’ultimi obbligatori), pari a Euro 20,00 per gli alunni di scuola
secondaria, con intento di sopperire ai rilevanti tagli economici che la scuola ha subito , a causa della crisi economica nazionale nota a witti, utilizzabile
nell’ambito delle spese che la scuola sostiene per "attuazione dei vari progetti didattici. Per agevolare le operazioni e sollevare | rappresentanti di classe
dall'onere e dall'impegno della raccolta, sia per evidenziare il senso della VOLONTARIETA' del contributo, nel rispetto del varl punti di vista e delle
personali possibilita economiche, egnuno potra recarsi in banca ed effettuare il versamento, consentendo a tutti di scegliere liberamente di pagare il
contributo e/o  procedere al pagamento dell'assicurazione, in quest'ultimo caso obbligatoria. 5i coglie I'occasione per precisare che |'assicurazione |
stipulata dalla scuola con la Compagnia “AMBIENTESCUOLA™ | a seguito di regolare procedura di aggiudicazione ai sensi del D.lgs. 50/2016, sopperisce
all'assenza della copertura assicurativa deil'INAIL , Ente Nazionale, prevista per ognf alunno o lavoratore, relativamente a eventuali infortuni che dovessero
verificarsi al di fuori della scuola (es. gite, visite guidate ecc. |

A tal fine ogni genitore scegliera di effettuare una delle seguenti opzioni

SCUOLA SECONDARIA

= Euro 20, 00- Causale - CONTRIBUTO VOLONTARIO QUOTA ASSICURATIVA - A.S. 2016/2017 -
alunno/a ............ classe.......... Scuola Secondaria)

= OPPURE Euro 4,00 + 2,00- Causale - QUOTA ASSICURATIVA e Libretto assenze A.5.2016/2017 -
alunno/a ... Classe..... Scuola Secondaria)

Codice iban: IT 72 I 01030 41570 00000 12675 61
MONTE DEI PASCHI DI SIENA filale di Monopoli (Zona Stadio)

SI PRECISA CHE | GENITORI COM PIU" DI UN FIGLIO POTRANNO VERSARE, per il 1° FIGLIO 20,00 EURQ, DAL 2° FIGLIO 10 Euro a testa,
(Es. genitore con 3 figli: 20,00 euro 1" figlio, 10,00 2" figlio, 10,00 euro 3" figlio)

Oppure solo QUOTA ASSICURATIVA 4,00 EURO A TESTA PER OGHI FIGLIO + 2,00 euro per il libretto assenze : totale 6,00euro,

Per motivi organizzativi, la ricevuta del versamento bancario dovra essere consegnata al coordinatore di classe entro e non

oltre il giorno 30 Gennaio 2017

IL IRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Em\ghnda. it

Bicano .

Il /La sottoscritto/a, genitore dell’alunnofa , della

classe dellascuola [ infanzia / O primaria / [J secondaria, dichiara di aver preso visione della nota della scucla Prot
n.B922/B19 D
con oggetto : Quota Assicurativa obbligatoria e Contributo Volontario2016-2017 : indicazioni operative.

In fede il genitore
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