
 

 
 

CIRCOLARE N. 38 
DEL 24/10/2019 

 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

A TUTTO IL PERSONALE 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI MARCELLINA  

LORO SEDI 

 

 

OGGETTO: ASSICURAZIONE a.s. 2019-2020 E CONTRIBUTO VOLONTARIO PER 
L’AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA a.s. 2019-2020 

 

Con la presente si comunica che: 
 

1 – ASSICURAZIONE A.S. 2019-2020: il consiglio di Istituto, nella seduta del 23.01.2019, ha deliberato l'affidamento 
del servizio assicurativo per l'anno scolastico 2019/2020, alla Compagnia Assicurativa “BENI E SERVIZI”. 

Il costo del premio annuo è di € 4,00 ed è obbligatorio. 
Chi volesse può prendere visione della suddetta polizza sul sito www.icmarcellina.edu.it  e si precisa che al momento il 
documento inserito è riferito all’a.s. 2018-2019, ma che i contenuti non hanno subito modifiche. 
Si informa che in caso di infortunio, lo stesso dovrà essere segnalato dall’insegnante o dalla persona alla quale risulta 
affidato l’alunno in quel momento e la documentazione deve essere inviata alla segreteria di questo Istituto, corredata di 
certificazione medica entro 48 ore dall’infortunio. 
Gli alunni in possesso di L.104 art.3 com.3 sono esonerati dal pagamento della quota assicurativa. 

 

2 – CONTRIBUTO VOLONTARIO A.S. 2019-2020: il consiglio di Istituto, nella seduta del 18.12.2018, ha confermato 
il contributo volontario pari ad Euro 6,00 per alunno. 
Il suddetto importo sarà destinato a sostenere le spese per finanziare le attività didattiche previste nel Piano dell'Offerta 
Formativa dei nostri plessi. 
Resta inteso che il budget di ogni plesso sarà destinato unicamente ad esso, che le spese saranno rendicontate e a 
conoscenza di tutti i genitori. 

 

ISTRUZIONI PER IL VERSAMENTO 
 

Il versamento potrà essere effettuato: 
 

1) in modo cumulativo (solo ed esclusivamente dal rappresentante dei genitori per classe/sezione con la seguente 
causale: Contr. Offerta Form. + assicurazione indicando plesso, classe e sezione. La ricevuta dell’avvenuto 
pagamento corredata dal modello predisposto dalla segreteria (che verrà distribuito ad ogni rappresentante di classe) 
dovrà essere consegnata all’ufficio alunni entro e non oltre il 31/10/2019; 

2) singolarmente con la seguente causale: Contr. Offerta Form. + assicurazione indicando nome e cognome 
dell’alunno/a, plesso, classe e sezione. La ricevuta dell’avvenuto pagamento dovrà essere consegnata all’ufficio alunni 
entro e non oltre il 31/10/2019; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rmic8as009@istruzione.it
mailto:rmic8as009@pec.istruzione.it
http://www.icmarcellina.it/


4 

 

 

 

 

 

 

Il versamento dovrà essere effettuato scegliendo una delle seguenti modalità: 
 

 Tramite Bonifico postale POSTE ITALIANE  

                                           IBAN: IT 93 X 07601 03200 000028588036 

 Tramite conto corrente postale intestato all’I.C. di Marcellina 

                                           c/c n.28588036 

 
Si segnala di presentarsi muniti di un documento d'identità valido e del Codice Fiscale ai fini di una corretta 
registrazione antiriciclaggio (come previsto dalle norme vigenti). 

 
Come introdotto dalla Legge. 107/2015, ai sensi dell'art. 15, comma1,lettera e-bis del T.U.I.R., le spese per contributi 
volontari e assicurazioni sono detraibili, pertanto successivamente verrà consegnata, su richiesta scritta dei genitori, 
la certificazione da presentare in sede di dichiarazione  dei redditi. 

 
Consapevole che il contributo sopra richiesto costituisce un ulteriore aggravio economico per molte famiglie, 
ringrazio fin da ora chi vorrà aiutarci a mantenere anche nel corrente anno scolastico, le condizioni di qualità e buon 
funzionamento che hanno sempre caratterizzato l’istituto. 

 

Cordiali saluti 
            IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prof.ssa Carla Basurto 
                                                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                               ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993 

 
 
 
 

✁   
 

AL DIRIGENTE 
SCOLASTICO                                     

I.C. MARCELLINA 
 

Il/la sottoscritto/a      

Genitore di      

Frequentante la classe/sez  della Scuola    

 

DICHIARA 

Di aver ricevuto la circolare n.35 del 21.10.2019 relativa all’assicurazione e al contributo per l’ampliamento offerta 

formativa a.s. 2019/2020. 

 
Data    

 
 
 

firma 

 

 

 


