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Circ. n. 40

Sant’Antioco, 03/10/2019
Ai GENITORI

Ai DOCENTI

Agli ALUNNI

Al sito web

OGGETTO: ASSICURAZIONE ALUNNI A. S. 2019/2020.

In occasione del rinnovo ASSICURAZIONE Alunni A.S. 2019-20 si comunica che il pagamento a favore
di questa istituzione scolastica andra_effettuato secondo le indicazioni che seguono:

Indicazioni di pagamento

Le famiglie degli alunni individueranno uno o pilu genitori (meglio se tra i rappresentanti eletti) per cia-
scuna sede e per ciascun grado di scuola (Infanzia, Primaria e Secondaria di | Grado). Il genitore/i inca-
ricato/i si occuperanno di raccogliere le quote di tutti gli alunni per ciascuna classe/sezione del plesso
di appartenenza (es. un genitore raccoglie tutte le quote di tutte le classi della scuola primaria frequen-
tata dal figlio/a).

Si precisa che la quota assicurativa prevista per ogni singolo alunno ¢ di € 6,00.

Una volta raccolte tutte le quote del plesso/sede, il genitore/i incaricato/i provvederanno ad effettuare

il versamento utilizzando il bollettino c/c postale e consegneranno copia del versamento, con allegato

elenco dei paganti, presso la Segreteria di via Virgilio in orario di sportello. | genitori potranno conse-

gnare la ricevuta ai fiduciari del plesso/sede di riferimento. Si tenga presente che all'importo totale

delle quote di assicurazione saranno da aggiungere eventuali costi del versamento. Al fine di abbattere

le spese per il pagamento mezzo bollettino, si consiglia pertanto di effettuare il numero minimo di ver-

samenti (magari uno per ogni sede). Nella causale del pagamento andranno indicati: la causale del

versamento (assicurazione alunni a. s. 2019/2020), la sede/plesso di riferimento (es. Scuola Infan-
zia/Primaria/Secondaria 1° grado di.............. Istituto Comprensivo Sant’Antioco-Calasetta) e il numero

totale degli alunni che hanno versato la quota (es. 100 alunni).
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Nello specifico, si precisa che, per quanto concerne il pagamento della quota assicurativa a.s. 2019-

2020, il pagamento dovra essere effettuato entro il 31/10/2019.

c/c postale: n. 99697401

Intestato a: Istituto Comprensivo sant’Antioco-calasetta
Causale: quota assicurazione scolastica 2019/2020
Scadenza del versamento: 31/10/2019

| docenti di classe/sezione avranno cura di far scrivere la seguente comunicazione sul diario degli alunni
(da restituire firmata per presa visione), o per le scuole dell’infanzia, tramite avviso verbale e scritto,
indicando quanto segue:

“Le famiglie sono invitate a prendere visione della circolare n. 40 avente per oggetto “ASSICU-
RAZIONE ALUNNI 2019/20”, pubblicata sul sito web della scuola.

SEGUIRA’ CIRCOLARE CON COMUNICAZIONE SPECIFICA IN MERITO ALL’ASSICURA-
ZIONE PER IL PERSONALE SCOLASTICO (DOCENTI/ATA).

Si ringrazia per la collaborazione.

Il Dirigente Scolastico

Tiziana Meloni
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs n. 39/1993



