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Circolare interna n. 16                                                      Tavernerio,  09 ottobre 2019 

              A tutti i genitori degli alunni 
              Scuola dell’Infanzia 

 Scuola Primaria e Secondaria I°              
TAVERNERIO/ALBESE 

OGGETTO : assicurazione  integrativa a.s. 2019/2020. 

 Questo Istituto, per garantire sicurezza nella scuola agli alunni e tranquillità ai genitori, intende 

stipulare (come previsto per Legge) una polizza assicurativa per responsabilità civile - infortuni - tutela 

giudiziaria - assistenza sanitaria (in caso di infortunio). 

 Si comunica ai genitori che verranno affisse all’albo della scuola e pubblicate sul sito della scuola,  le 

caratteristiche della polizza e le indicazioni sul “Cosa fare in caso di sinistro/incidente”. 

 Il premio, cifra da pagare, per ogni alunno, è di Euro 7,50. Il Consiglio di Istituto nella seduta  del 

03/10/2019 ha deciso di chiedere un contributo volontario minimo di € 2,50 in considerazione del  fatto che 

non viene più chiesto per il corrente anno scolastico  l’acquisto del libretto scolastico (pari a € 5.00) sostituito 

dal nuovo Diario scolastico, il suddetto contributo volontario sarà finalizzato alla creazione di un fondo di 

solidarietà e di un fondo per la manutenzione delle infrastrutture informatiche.  

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Flavio Pavoni 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
Ex art. 3, c. 2 D. Lgs n. 09/93 

DA STACCARE E CONSEGNARE A SCUOLA CON ALLEGATO LA RICEVUTA DI VERSAMENTO. 
�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(mettere la crocetta  sull’opzione scelta) 

Il/la sottoscritto/a.........................................…………………………………………………..genitore dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe ………………..Sez………..        di Tavernerio/Albese 

             ........Scuola Infanzia  ........Scuola Primaria  ........Scuola Secondaria di I°  

     �     aderisce alla proposta di Assicurazione e  si impegna a versare la  quota di € 7 ,50 (sette/50) 

       �     aderisce alla proposta di Assicurazione/contributo volontario e  si impegna a versare la 

                �  quota minima    di € 2,50             � oppure quota maggiore di € …………………………          

     �      non   intende aderire alla proposta della scuola in quanto usufruisce già di assicurazione che lo 

  garantisce anche per quanto avviene a scuola.    

Si  impegna  a  versare  l’importo convenuto esclusivamente tramite ON BANKING - Banca Credit Agricole 

Cariparma – Via Provinciale 12 Tavernerio  con codice IBAN :  IT 75P0623051770000046642589 intestato a 

Istituto Comprensivo di Tavernerio (CO)  

OPPURE tramite POS recandosi presso la scuola di Tavernerio o la scuola di Albese nei seguenti giorni: 

 mercoledì dalle ore 8.00/10.30 e giovedì dalle 11.30 alle 14.00 

entro e non oltre il   25 ottobre  2019 .                                                                    Il genitore 

                                                                           _____________________________________                

ASSICURAZIONE 2019/2020 - SI RACCOMANDA LA MASSIMA PRECISIONE NELLA COMPILAZIONE DEL 

SUDDETTO MODULO E DEI DATI UTILI ALLA BANCA, RICORDANDO ANCORA DI INDICARE NELLA 

CAUSALE IL SOLO COGNOME E NOME DELL’ALUNNO E NON DEL GENITORE. 


