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CIRCOLARE N. 24       Brugnera, 19/09/2016 

         

Agli insegnanti di scuola primaria 

Ai  genitori degli alunni  

plessi di scuola primaria 

 

OGGETTO:   assicurazione integrativa e contributo scolastico. 

 

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA 

Questo Istituto ha stipulato l’assicurazione integrativa a quella regionale con il gruppo Benacquista 

Assicurazioni. Il premio è di € 5,30 pro capite.  

 

L’assicurazione integrativa copre le attività scolastiche normali ed extracurricolari deliberate dagli 

OO.CC. e presenti nel POF di Istituto, comprese le uscite, il tragitto casa-scuola e scuola-casa 

(anche il pedibus), naturalmente in base alle condizioni generali di assicurazione. I massimali sono 

consultabili nel sito web della scuola.   

 

CONTRIBUTO SCOLASTICO A.S. 2016/17 

Il Consiglio d’Istituto ha deliberato di chiedere alle famiglie di alunni di scuola primaria un 

contributo volontario finalizzato al pagamento dei docenti impegnati nel progetto “Patto di 

continuità”. Il progetto necessita di un gruppo (possibilmente paritetico genitori - insegnanti) che 

monitori l’adesione al patto stesso, vagli i documenti restituiti dagli Enti aderenti, promuova nuove 

adesioni, organizzi degli incontri pubblici finalizzati a tener desta l’attenzione sui valori promossi 

dal patto. Il contributo volontario richiesto è di € 4,70. 

 

La quota di adesione per le famiglie di € 5,30 (assicurazione integrativa) o € 10,00 (assicurazione 

e contributo volontario) deve essere versata sul c/c postale dell’Istituto entro il giorno 29 

settembre 2016. E’ possibile effettuare versamenti cumulativi per classe o anche per plesso. A 

tal fine sono disponibili nei plessi i bollettini di c/c postale per i versamenti cumulativi. 

E’ altresì possibile effettuare il pagamento utilizzando il seguente IBAN del c/c postale: 

IBAN IT68H0760112500000099157471. 

Si invitano gli insegnanti a prendere accordi con i genitori rappresentanti di classe dello scorso 

anno.  

Al fine di predisporre l’elenco degli alunni assicurati, gli insegnanti sono pregati di indicare 

nell’elenco nominativo degli alunni fornito dalla segreteria, coloro che hanno effettuato il 

versamento della quota prevista per l’Assicurazione.   

   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            Dott.ssa Armida Muz  

  
(da restituire agli insegnanti di classe entro mercoledì 23/09/2016) 

 

Il/la sottoscritt..........................................................................genitore dell’alunno/a................................................................................ 

 

frequentante la classe ........................ del plesso di ............................................................... .................... 

 

dichiara di aver ricevuto la comunicazione circolare n.24 del  19/09/2016. 

    

           FIRMA DEL GENITORE 

Brugnera li ,................................... 

         -------------------------------------- 
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CIRCOLARE N. 25       Brugnera, 19/09/2016 

         

Agli insegnanti 

Ai  genitori degli alunni  

Scuola secondaria di 1^ grado 

 

  

OGGETTO:   assicurazione integrativa e contributo scolastico. 

 

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA 

Questo Istituto ha stipulato l’assicurazione integrativa a quella regionale con il gruppo Benacquista 

Assicurazioni. Il premio è di € 5,30 pro capite.  

L’assicurazione integrativa copre le attività scolastiche normali ed extracurricolari deliberate dagli 

OO.CC. e presenti nel POF di Istituto, comprese le uscite, il tragitto casa-scuola e scuola-casa, 

naturalmente in base alle condizioni generali di assicurazione. I massimali sono consultabili nel sito 

web della scuola.   

 

CONTRIBUTO SCOLASTICO A.S. 2016/17 

Il Consiglio d’Istituto ha deliberato di chiedere alle famiglie degli alunni della scuola secondaria di 

Primo grado, un contributo volontario finalizzato alla realizzazione del progetto SPORTELLO-

ASCOLTO, progetto avviato già da due anni e gestito da insegnanti interne formate dal COR 

(Centro Orientamento Regionale) per la gestione delle problematiche adolescenziali e per 

l’orientamento rispetto al sé, alle proprie propensioni ed attitudini. Il contributo volontario è di € 

6,70. 
La quota di adesione per le famiglie di € 5,30 (assicurazione integrativa) o € 12,00 (assicurazione 

e contributo volontario) deve essere versata sul c/c postale dell’Istituto entro il giorno 29 

settembre 2016. Si possono effettuare versamenti cumulativi. I bollettini postali sono reperibili 

presso le collaboratrici scolastiche. 

E’ possibile effettuare il pagamento utilizzando un modulo in bianco disponibile presso gli uffici 

postali indicando il numero di c/c postale della scuola: 99157471. 

E’ altresì possibile effettuare il pagamento utilizzando il seguente IBAN del c/c postale: 

IBAN IT68H0760112500000099157471. 

E’ possibile effettuare versamenti cumulativi per classe; in questo caso però dovrà essere 

fornito in segreteria l’elenco nominativo di coloro che hanno effettuato il versamento 

dell’assicurazione. 

    

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

            Dott.ssa Armida Muz  
  

 
(da restituire agli insegnanti di classe entro mercoledì 23/09/2016) 

 

Il/la sottoscritt..........................................................................genitore dell’alunno/a............ ..................................................................... 

 

frequentante la classe ........................ del plesso di ...................................................................................  

 

dichiara di aver ricevuto la comunicazione circolare n.25 del  19/09/2016. 

    

           FIRMA DEL GENITORE 

Brugnera li ,................................... 

         -------------------------------------- 


