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Circ. nr. 56
Roma, 22 ottobre 2019

AI DOCENTI DI CLASSE
(Primaria e Infanzia)

AI DOCENTI COORDINATORI
(Secondaria)

Al GENITORI DEGLI ALUNNI
(dettare sul diario e verificare
firme).

AL SITO WEB

Oggetto: Assicurazione integrativa A.S. 2019/2020.

Si informano le SS.LL. che la quota prevista per I'assicurazione integrativa per I'anno
scolastico 2019-20 ¢ di Euro 5,00.

Si invitano i rappresentanti dei genitori a rendersi disponibili ad iniziare la raccolta delle
quote che deve concludersi entro il giorno 05 Novembre 2019.

Per ciascuna classe la quota complessiva andra versata sul conto corrente postale della
scuola n°1008949461 con causale “Assicurazione classe sez n° alunni

”. Il versamento pud essere effettuato dai rappresentanti di classe anche
tramite bonifico utilizzando IBAN IT 22 F 0760103200001008949461.

La ricevuta del versamento andra poi consegnata, sempre entro la stessa data,
all’Assistente Amministrativo Signora Antonella RUSSO.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Enrico FARDA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi art. 3 co. 2 D.Igs n.39/1993
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