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Prot. n.10473/VI.5 Casagiove 30/11/2017

Ai genitori degli alunni tramite i docenti di classe
Ai Coordinatori di classe

Al personale Docente e ATA

LL.SS.

Al Dsga

Agli Atti/sito web

OGGETTO: Versamento quote assicurazione alunni e personale. A.S. 2017/18

Si comunica che I'Istituto ha provveduto alla stipula della polizza con I’Agenzia Benacquista
Assicurazioni di Latina con decorrenza dal 05/11/2017 al 05/11/2018, per il costo procapite di € 5.30.

Il versamento sara effettuato singolarmente sul ¢/c postale n. 001017746973 oppure sul conto Banco
Posta n. IT 45 M 07601 14900 001017746973 specificando nella causale nome, cognome dell’alunno classe
e plesso e la dicitura “Assicurazione A.S. 2017/2018" entro e non oltre il giorno 15 dicembre 2017.

| genitori possono anche contattare i rappresentanti di classe o di sezione per effettuare un unico
versamento; in tal caso nella causale deve essere indicata la classe, la sezione e il plesso scolastico. Alla
ricevuta da consegnare in segreteria andra allegato I'’elenco degli alunni paganti.

| genitori degli alunni della Scuola Secondaria di 1° Grado Plesso G. Pascoli verseranno
contemporaneamente anche il contributo di € 0.20 per il libretto delle assenze per un totale di € 5.50.

| docenti e i coordinatori delle classi sono invitati ad informare le famiglie, tramite comunicazione
scritta da riportare firmata.

Il personale Docente e ATA, versera la quota annua procapite di € 5.30 singolarmente o
cumulativamente consegnando in segreteria copia dell’avvenuto versamento.

Si ricorda che I'occasione & utile per provvedere, magari contestualmente, anche al versamento
del contributo volontario.

Distinti saluti

F.to in originale
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Teresa LUONGO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs 39/93
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