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CIRCOLARE N. 26/2016 — a.s. 2016/2017

Roma, 26/10/2016 Ai genitori degli alunni
Al personale docente ed ATA

OGGETTO: Contributo volontario e assicurazione alunni per infortuni e R.C.
anno 2016

Gentili genitori,
si comunica che come deliberato dal Consiglio di Istituto in data 23 ottobre 2014 il
versamento del contributo volontario ¢ di 20,00 euro per alunno.

Tale contributo andra a copertura delle spese di funzionamento didattico (14,50
euro) e delle spese assicurative integrative annuali per infortuni e R. C.(5,50 euro).
Si desidera rammentare la valenza dell’adesione al premio assicurativo

integrativo per la consueta copertura degli infortuni e della responsabilita civile.
Il versamento del contributo volontario dovra essere cumulativo per ogni
singola classe ( si suggerisce che sia la rappresentante di classe a raccogliere e
versare la somma) e dovra avvenire entro il 22 novembre 2016 con le seguenti
modalita:
- Versamento presso la posta su c¢/c postale n. 001009147719 intestato a
ISTITUTO COMPRENSIVO VIA BRAVETTA

- Bonifico indicando le coordinate postali IBAN:
IT90D0760103200001009147719.

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.Igs. 39/93)



