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Prot. n. 2639/06-05 del 12/09/2019 Ai genitori degli alunni

Oggetto: Quota assicurativa e coniributo volontario a.s. 2019/20.

Con la presente si comunica alle famiglie che il Consiglio di Istitnto, con delibera n. 9 del 9 febbraic 2017, ke Syzala Tz
quota del contributo scolastico volontario da parte degli alunni in €, 20.00. Anche per I'anno scolastico 2019/2020 Ia quota del
contributo complessivo & confermata in €. 26,00 per ogni alunno (€. 16,00 per secondo figlio), 1a cui cifra comprende €. 6,00 per
I'assicurazione scolastica e €. 0,85 per il libretto delle giustifiche; la differenza quale contributo volontario.

Si informano i genitori che & estremamente importante sottoscrivere la polizza di Assicuraziome per i propri Fighi
poiché questa li assicura in caso di infortuni avvenuti durante le attivita scolastiche e garantisce la salvaguardia di infortuni a terzi.
Infatti, la Regione Campania dal 1° gennaio 2011 non ha piti provveduto a stipulare una polizza assicurativa per gli alunui
campani che, pertanto, dovranno provvedere in proprio.

Cio premesso, in ottemperanza alla delibera adottata dal Consiglio d'Istituto, & stato stipulato un contratio con
I'agenzia UNIPOLSAI Agenzia Generale di Napoli ~ in base al quale il premio assicuraiivo & comprensivo della coperiura
Infortuni, Responsabilita Civile contro Terzi e spese legali,

5i fa presente, in un clima di reciproca fiducia, che il contributo volontario di Istituto viene utilizzato per poter migliorare la
nostra Offerta Formativa e garantire la piena promozione della qualitd che Ilstituto intende offrire agli allievi. L'erogazione del
contributoe liberale da parie delle famiglie rappresenta una scelta condivisa, promossa e auspicata dal Consiglio di Istitutoe nel quale
sono rappresentate tutie le componenti della scuola.

Una volta effettuato il versamento a nome dell’alunno - sul ¢/c postale n. 10132843 intestato a “Istituto Comprensivo

Tommaso Anardi” - copia del bollettino andra consegnata agli Uffici di Segreteria entvo il 15/10/2019.

IL DIBIGENTE SCOLASTICO
Prof, Guglielma F%m@y)_/
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11/La soltoscritto/a
dello studente
la classe

genitore/ tutore legale
nate/a a it

, frequentante
——— della scuola Primaria/Secondaria di I° Grado per I'anno scolastico 2019/20, consapevole che la

Regione Campania dal 1° gennaio 2011 non provvede pii alla copertura assicurativa per gli alunni della Campania,
_ DICHIARA

© Dioptare per la polizza assicurativa stipulata dalla Scuola e dunque allega bollettino di versamento;

*  Diaver stipulato una polizza privata personale con la Compagnia _

Firma del genitore/ tutore




