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A1 genitori degli alunni
Al personale Docente e ATA
Sito web dell’istituto

Oggetto: Polizza assicurativa integrativa a.s. 2019/2020

Si informano le SS.LL che l’istituto per il corrente anno scolastico 2019/20, ha rinnovato la
polizza assicurativa a beneficio degli alunni e personale scolastico per la copertura dei rischi da
infortunio e civile anche quest’anno ¢ stata riconfermata la quota per il contributo di euro 15,00
pro-capite comprensiva del pagamento della polizza assicurativa (6,00 euro) come da delibera del
C.I. in data 14/11/2019. 1l contributo verra destinato a voci relative alle attivita progettuali per
I’ampliamento dell’offerta culturale e formativa e alle spese per 1’innovazione tecnologica e per
I’uso degli strumenti didattici.

Si richiama l'attenzione sull'importanza di un’adesione completa degli alunni della polizza e del
personale scolastico, in quanto tale adesione permette di assicurare infortuni e danni che possono
verificarsi durante lo svolgimento dell’attivita scolastica, comprese uscite didattiche, viaggi
d'istruzione, campi scuola, attivita sportive e qualunque altra attivita deliberata dagli Organi
Collegiali competenti.
Per le famiglie con piu di un figlio frequentante la scuola, il contributo complessivo € cosi ripartito:

e N. 01 figlio Euro 15,00;

e N. 02 figli euro 25,00;

e N. 03 figli euro 35,00;

e N. 04 o piu figli iscritti a scuola euro 40,00.
In caso di mancato versamento del contributo volontario le famiglie dovranno comunque versare la
quota di euro 6,00.

Modalita operative:

1. PER GLI ALUNNI
Entro il 30 NOVEMBRE 2019 il rappresentante di ciascuna classe raccogliera le
quote individuali del premio ed effettuera il versamento alla scuola. La ricevuta di
versamento con allegato 1’elenco dei paganti sara consegnato in segreteria all’Ufficio
amministrativo. E’ possibile effettuare il versamento per 1’alunno anche singolarmente
da parte del genitore.



2. VERSAMENTO:

e CAUSALE: ASSICURAZIONE A.S. 2019/2020 — CLASSE, SEZIONE, PLESSO E
NUMERO ALUNNI PAGANTI (per versamento cumulativo di classe)

e CAUSALE: ASSICURAZIONE A.S. 2019/2020 — CLASSE, SEZIONE, PLESSO
COGNOME E NOME ALUNNO/A (per versamento singolo alunno)

3. PERIL PERSONALE SCOLASTICO DOCENTE ED ATA
(Con il cambio di Compagnia Assicuratrice chi intende assicurarsi dovra far pervenire la
propria adesione personale e volontaria con richiesta formale a questo ufficio).

Entro il 30 novembre 2019 il personale Docente ed Ata consegnera la ricevuta di versamento
della quota di premio assicurativo presso I’ufficio amministrativo indicando nella CAUSALE:
ASSICURAZIONE A.S. 2019/2020 — PERSONALE ATA O DOCENTE — COGNOME E
NOME.

L’attestazione del versamento dovra essere consegnata presso gli uffici della segreteria
amministrativa nell’orario di apertura al pubblico.

Si da informazione che le erogazioni liberali, in cui rientra il contributo volontario, a favore
della scuola per I’ampliamento dell’Offerta Formativa possono essere oggetto di detrazione
fiscale, ai sensi dell’art. 13 della legge n. 40/2007 (cfr. circolare n. 7 del 04/04/2017
dell’ Agenzia delle Entrate).

Coordinate per il pagamento:

CONTO CORRENTE POSTALE N. 23999022 intestato a ISTITUTO
COMPRENSIVO FIANO -

BONIFICO SU C/C POSTALE IBAN IT36X0760103200000023999022
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