
 
 

 

 

 

 

 

 

 

       ALLE  FAMIGLIE 

AL   PERSONALE DOCENTE 

         SCUOLA PRIMARIA E 

         DELL’INFANZIA  

DEL CIRCOLO 
 

OGGETTO:  POLIZZA ASSICURATIVA E CONTRIBUTO SCOLASTICO  ANNO 

SCOLASTICO 2016/2017. 

 

 Si comunica che in caso di infortunio il personale docente avrà cura di: 

 

1) Far pervenire in segreteria tempestivamente la denuncia su apposito modello 

precedentemente fornito, per consentire l’apertura della pratica nei tempi debiti  

2) Informare la famiglia dell’accaduto e dell’avvenuta apertura della pratica. 

 

Il Consiglio di Circolo, nella seduta del  14 giugno 2016  ha  deliberato di integrare la richiesta 

della  

QUOTA ASSICURATIVA consistente per l’anno scolastico in € 6.50,  con i seguenti 

contributi: 

CONTRIBUTO VOLONTARIO PER L’AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA 

FORMATIVA, destinato all’integrazione delle risorse per materiale didattico, laboratori, spese 

amministrative per gli utenti, assistenza alla mensa, ecc., per un ammontare di  € 18,50  aggiuntivi,  

con una riduzione proporzionale da apportare ai secondi e terzi figli (15,50 euro e 12,50 euro, 

rispettivamente per il secondo e il terzo figlio; nessuna richiesta di contributo dal quarto figlio in 

poi). 

L’insegnante di classe avrà cura di ritirare per ciascun alunno la quota versata e farà firmare un 

genitore nell’apposito elenco, allegato alla presente. Copia di tale elenco dovrà essere consegnato in 

segreteria. 

 

Il genitore interessato al rilascio dell’attestazione utile alla presentazione in sede annuale di 

dichiarazione dei redditi per la relativa detrazione potrà richiederla anche per vie brevi tramite mail 

all’indirizzo boee07200p@istruzione.it o direttamente allo sportello durante l’orario di ricevimento 

al pubblico, indicando esattamente a quale dei genitori dovrà essere intestata la dichiarazione.  
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IL VERSAMENTO DELLA QUOTA VERRA’ EFFETTUATO PER CIASCUNA CLASSE 

ENTRO IL 28 OTTOBRE 2016 

 

a cura del genitore rappresentante di classe o altro delegato presso : 

 

BANCA DI ROMAGNA SPA con sede in Faenza, Corso Garibaldi n. 1 

IBAN IT 75 G 06120 21000 T 24040000107 

 
in caso di versamento allo 
sportello recarsi presso 

 

 
CASSA DI RISPARMIO DI CESENA 
Via Guglielmo Marconi, 33 
Castel San Pietro Terme 

 

 
intestato alla DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL SAN PIETRO TERME con la seguente 

causale di versamento: 

_ Contributo AOF, assicurazione della cl. / sez. …… del plesso ………………. 

 

Si ringrazia per la collaborazione. 
                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                              - Prof.ssa Silvana Di Caterino – 
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