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Ministero dell‘Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Comprensivo II

“Piazza Caduti di via Fani”

Via CARAVAGGIO, 1 – 20851 LISSONE (MB)  Tel. 039480792 – fax 0392452510

E mail uffici: -  miic8f5006@pec.istruzione.it – miic8f5006@istruzione.it 

CODICE ISTITUTO MIIC8F5006 – CODICE FISCALE  85017330151

Circ. n. 90






Lissone,  18 ottobre 2017








Al GENITORI DEGLI ALUNNI 

     
Plesso Moro – San Mauro - Penati

Oggetto: a)  ASSICURAZIONE ALUNNI A.S. 2017/2018
                 b) CONTRIBUTO SCOLASTICO A.S. 2018/2019
a) Anche quest’anno la Scuola stipulerà una polizza di assicurazione per gli infortuni e la responsabilità civile.

Il contratto assicurativo verrà stipulato con la Compagnia Assicuratrice “AIG Europe Limited – Benacquista Assicurazioni” del Consiglio d’Istituto del 26/06/2017 (contratto triennale stipulato in data 01/09/2017).
Il costo dell’assicurazione per gli alunni è di 8,00 euro.

Sul retro del foglio troverete le voci assicurative e i relativi massimali.

b) Con delibera n. 21 del Consiglio d’Istituto dell’08/02/2017, si è stabilito il contributo scolastico da parte delle famiglie a sostegno delle attività della scuola:
· €   8,00  per assicurazione r.c. e infortuni (da consegnare entro il 27/10/2017),
· € 10,00 (per le classi 1° e 5° della scuola primaria e della scuola dell’infanzia),
· € 13,00 (per le classi 2°-3°- 4° della scuola primaria, comprensivi di 3,00€ per la fornitura del diario di Istituto).
tali importi come contributo alla scuola sono da consegnare nel mese di gennaio (seguirà circolare ai fini di ricordare la scadenza).
Il contributo della scuola sarà così utilizzato:

· alunni scuola primaria: contributo spese per fotocopie, materiale dei laboratori di informatica dei plessi, acquisto di materiale didattico e diario per l’anno successivo.

· alunni scuola dell’infanzia: acquisto materiale di consumo per l’attività didattica.

Si prega di rispettare con precisione il giorno di versamento (07 novembre 2016) per la quota relativa all’assicurazione.
I versamenti dovranno essere effettuati con le seguenti modalità:

· o sul conto corrente postale: C/C nr. 1020073977,
· o sul conto corrente bancario: IBAN IT 52 Z 03111 33270 000000002018.
Il versamento relativo all’assicurazione è a cura dei genitori, e nel caso di versamento cumulativo, tale operazione è a cura dei rappresentanti di classe disponibili. Dovrà essere specificata nella causale il nome e cognome dell’alunno, il numero delle quote versate (nel caso di versamento cumulativo), la classe e il plesso di riferimento. Le ricevute dei versamenti saranno consegnate ESCLUSIVAMENTE ai docenti della classe, che solo dopo averle raccolte tutte, le consegneranno in segreteria con allegato l’elenco completo degli alunni paganti, indicando per ogni alunno se il versamento è stato effettuato in modo cumulativo oppure singolarmente.
Si ricorda ai genitori che la documentazione relativa ad un eventuale infortunio del proprio figlio durante l’orario scolastico deve essere presentata presso la segreteria entro le 24 ore successive all’evento, per permettere al personale di inoltrare la documentazione agli uffici competenti.

In merito a ciò, si fa presente che qui si allega una guida per l’assicurato e si precisa che è possibile prenderne visione in qualsiasi momento sul sito web dell’istituto.

Distinti saluti.





 

Per Il Dirigente scolastico


 






             Prof.ssa Malvina Poggiagliolmi








       La Collaboratrice Vicaria del Dirigente

               Prof.ssa Elisabetta Angioletti
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Circ n°  90  da restituire al docente di classe entro il 27 ottobre 2017
Io sottoscritto _______________________________________________________________________________________________ genitore dell’alunno ________________________ classe _________ plesso ______________________ 

Comunico di aver preso visione della circolare e di provvedere al versamento di euro 8,00 per il contributo dell’assicurazione
Lissone, ……………………………………………                                                              Firme del genitore …………………………………………………
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Io sottoscritto   ___________________________________________________________________

Genitore/ Docente del Plesso _________________________ classe ____________ sez. _________

Mi dichiaro disponibile alle operazioni di versamento delle quote raccolte nella classe, presso la Banca Popolare di Bergamo, via San Carlo, 4 – Lissone

Data ______________________

                                                                                                      F I R M A

_____________________________
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Io sottoscritto   ___________________________________________________________________

Genitore/ Docente del Plesso _________________________ classe ____________ sez. _________

Mi dichiaro disponibile alle operazioni di versamento delle quote raccolte nella classe, presso la Banca Popolare di Bergamo, via San Carlo, 4 – Lissone

Data ______________________

                                                                                                      F I R M A

                                                                                                              ____________________________
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