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CIRCOLAREn. 12

Ai docenti del Comprensivo

Ai Responsabili di Plesso

Ai Docenti prevalenti e coordinatori
Alle Famiglie

Agli ATA

Oggetto: ASSICURAZIONE - CONTRIBUTO VOLONTARIO

Assicurazione

Si comunica che la polizza assicurativa per gli infortuni e RCT é stata stipulata con la
Compagnia BENACQUISTA. La quota e pari ad euro 4,50 e riveste carattere di
obbligatorieta per gli alunni. Per il personale Docente ed ATA tale carattere viene a decadere
solo nel caso si sia provveduto in autonomia.

Gli alunni Diversamente Abili sono esentati solo dal pagamento della suddetta assicurazione.

Contributo volontario

Come da delibera n° 85 del Coniglio di Istituto del giorno 8 settembre 2017, é stato
introdotto un contributo volontario pari a € 5,00 per figlio frequentante. Tale contributo sara
destinato per coprire, in parte, le onerose spese di manutenzione dei laboratori e per la
didattica.

Tanto l'assicurazione che il contributo sono detraibili nella misura del 19%, come da
Circolare 3/E dell’Agenzia delle Entrate.
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| genitori effettueranno il versamento sul bollettino, C/C.P n. 19851757, anche scaricabile
dal sito, e consegneranno ai docenti prevalenti o coordinatori la ricevuta del versamento
effettuato.

Gli stessi trasmetteranno ai Responsabili di Plesso, entro e non oltre il giorno 04/10/2019,
gli elenchi nominativi delle classi con allegate le ricevute.

Nel rispetto tipico di una comunita che si adopera per il "Bene Comune™, si confida
nella massima e corretta divulgazione della presente verso i genitori. Si prega di
avvisare per iscritto le famiglie

Ginosa 23/09/2019

I Dirigente Scolastico
F.to Prof.ssa Marianna Galli
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi
dell'art. 3 co.2 del D.Lgs 12/02/1993 n 39 Nota: ai sensi
dell'art.6 c0.2.1.412/91 non seguira trasmissione
dell'originale con firma autografa



