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Alle famiglie degli alunni 

Oggetto: richiesta contributo volontario e quota assicurativa infortuni e responsabilità civile a.s. 
2018-19 

Cari genitori, 

anche per quest'anno scolastico si vuole sensibilizzare la vostra partecipazione all'ampliamento delle 

attività previste nel piano dell'offerta formativa, attraverso la richiesta di un contributo di € 15,00 da parte 
delle famiglie dell'istituto comprensivo. Di questa quota: 

1) 6,50 euro sono obbligatori e sono destinati alla stipula della polizza integrativa per coprire il rischio 
infortuni, la R.C.T. e la R.C.O. Detta polizza ha un costo di 6,50 euro per ogni alunno e per ogni operatore 
della scuola e copre tutti gli infortuni che potrebbero verificarsi durante le attività didattiche, incluse le uscite 
e le visite scolastiche 

2) 8,50 euro sono facoltativi, e sono destinati all'ampliamento dell'offerta formativa, come deliberato in 

Consiglio di Istituto. Questa azione di solidarietà vi è chiesta soprattutto perché, come noto, da diversi.anni 
tutte le istituzioni scolastiche, e tra queste anche la nostra, stanno subendo gli effetti di una politica di 
razionalizzazione della spesa pubblica, il che si traduce nell'impossibilità di far fronte alle necessità di una 

scuola che vuole essere sempre più stimolante per i nostri alunni. Nostro intento è invece quello di 
incrementare, nonostante i tagli alle risorse, le azioni di accoglienza e di cura della persona, salvaguardando 

la qualità della proposta educativa. Una simile gestione del fondo volontario è stata awiata già da alcuni 
anni scolastici e ha permesso acquisti importanti a favore degli alunni delle tre scuole dell' Istituto. 

I genitori potranno versare le quote direttamente ai rappresentanti di classe, che prowederanno poi ad 

effettuare un pagamento unico direttamente alla scuola. 

Gli importi indicati potranno essere versati con causale: 

Alunno ....... Classe ..... Sez ..... . 

"Polizza assicurativa e contributo volontario finalizzato al miglioramento dell'Offerta Formativa" 

Utilizzando il Conto Corrente Postale IBAN IT13K0760103200001008734061 

Oppure tramite bollettino postale al numero di c/c postale 1008734061 

Confidando nell'adesione responsabile e convinta dei genitori alla richiesta della scuola, si ringrazia 
anticipatamente a nome di tutte le componenti scolastiche. 

Il Presidente del Consiglio di Istituto 
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