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CIRCOLARE N. 59 /2017 — A.S. 2017/2018

Roma , 9/11/2017 Alle Famiglie
Ai Docenti

OGGETTO: Contributo volontario e assicurazione alunni per infortuni e R.C. anno 2017/18

Gentili Famiglie,
si comunica che come deliberato dal Consiglio di Istituto in data 23 ottobre 2014 il versamento del
contributo volontario per quanto indicato un oggetto e di euro 20,00 ad alunno.

Tale contributo andra ad integrare le spese di funzionamento didattico generale (14,00 euro) e a
copertura delle spese assicurative integrative annuali per infortuni e R. C. (6,00 euro).

Il versamento del contributo dovra essere cumulativo per ogni singola classe ( si suggerisce che
sia il rappresentante a raccogliere e a versare la somma) entro il 28 novembre 2017 con le
seguenti modalita scegliendo tra:
- Versamento presso un Ufficio postale al c/c postale n. 001009147719 intestato a
“Istituto Comprensivo Via Bravetta” - Via Bravetta, 336 Roma;
- Bonifico indicando le coordinate postali IBAN: IT90D0760103200001009147719.

Successivamente, per ogni classe, dovra essere consegnato in segreteria I’elenco degli alunni con
indicato per ciascuno I'importo versato.

Si ringrazia anticipatamente per la consueta e fattiva collaborazione.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Termite Loredana

(firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ex art. 3, co. 2, D.1gs. 39/93)



