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Ai Sigg. GENITORI tramite gli alunni
AlPAlbo dei Plessi
Al Sito Web della Scuocla

CIRCOLARE n. 20

OGGETTO: CONTRIBUTO SCOLASTICO ANNUALE a.s. 2019/2020

I Sigg. docenti sono pregati di informare i sig.ri genitori tramite gli alunni, del pagamento
dellassicurazione e del contributo scolastico per I' Ampliamento Offerta Formativa per la.s.
2019/2020(il contributo & detraibile ai fini fiscali). .

I contributo, secondo delibera del Consiglio d'Istituto, & stabilito, per tutti e tre gradi di scuola,
(infanzia, primaria e media) nei seguenti importi:
® € 20.00 per un solo figlio;
® € 30.00 per due figli;

L € 40.00 per tre figli.
Tale quota include:
- Timporto dell'assicurazione di € 10,00 per alunno (secondo la polizza che sara stipulata per il

corrente a.s.);

- la rimanente quota di €10,00 sara utilizzata per il funzionamento didattico e per attivita
progettuali per gli alunni secondo le modalita che saranno deliberate nel Consiglio di Istituto.

Le modalita di pagamento:

¢ |l genitore pud decidere di pagare singolarmente o partecipare ad una eventuale
raccolta di classe organizzata daila rappresentante.

e | rappresentanti che decidono di raccogliere l'intera somma per la classe devono
allegare alla ricevuta del bollettino un I'elenco dettagliato con i nominativi degli alunni e la specifica
della assicurazione e del contributo scolastico versato.
La consegna dei bollettini, sara registrata, tenendo conto delle annotazioni ivi riportate,
sull’elenco.
Il pagamento puod essere effettuato sul IBAN della Banca “Monte dei Paschi di Siena”:

- numero IBAN IT 30 N 01030 76271 000001823603
Il bonifico, se versato direttamente allo sportello della suddetta banca, filiale di Nocera Inferiore, in
pazza D’Amora n.3, non comporta nessuna spesa aggiuntiva.
o sul conto corrente postale :

- n. 1040665794

Il versamento deve essere effettuato entro il il 31/10/2019

Nella causale bisogna indicare: Assicurazione + Contributo il Cognome, Nome, Classe e
Sezione e plesso e grado di scuola dell’alunno o degli alunni per cui viene effettuato il
pagamento.

Le ricevute di pagamento saranno conse
provvederanno al ritiro delle stesse e a'¢t

| genitori ai Coordinatori di classe che
itq\Segretena il 4/11/2019.
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