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DIREZIONE DIDATTICA STATALE 1V CIRCOLO

Cod. Mecc. SAEE165005 — Cod. Fisc. 94014660651 Sito Web: http://quartocircoloscafati.gov.it
Via M. D’Ungheria — Trav. F.lli Bandiera, P.co Sereno Tel./Fax: 0818561645-0818568437

84018 SCAFATI (SA)

Prot. 4204 - 06/05 Scafati, 14/11/2017

Al SIGG. DOCENTI
AL PERSONALE ATA
Al SIGG. GENITORI
ALBO DELLA SCUOLA
SITO WEB DELLA SCUOLA
CIRC. N.26
OGGETTO: ASSICURAZIONE ALUNNI/PERSONALE SCOLASTICO - A.S. 2017/18.

Si comunica alle SS.LL. che anche per I’anno scolastico 2017/18, 1 rappresentanti dei
genitori di sezione/classe raccoglieranno la quota assicurativa per alunno, pari ad € 8.00, ed
effettueranno il versamento, entro il 07/12/2017 con le seguenti specifiche:

. conto corrente postale della scuola n . 44201325
. intestato a: 1V CIRCOLO DIDATTICO DI SCAFATI(SA)
. causale: ASSICURAZIONE ALUNNI CLASSE __ SEZ__

Per facilitare il controllo dell’avvenuto pagamento da parte dell’ufficio di segreteria, si chiede
cortesemente di:

1) effettuare un unico versamento per classe/sezione della quota complessiva;

2) far pervenire all’ufficio di segreteria I’elenco degli alunni versanti di ogni singola classe
nonché la ricevuta/attestazione del versamento cumulativo.

I docenti dovranno dare comunicazione scritta alle famiglie degli alunni.

Inoltre, il personale scolastico interessato alla polizza dovra analogamente procedere al
versamento in modo cumulativo o singolo e dare copia della ricevuta in segreteria.

Cordiali saluti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_ PROF.SSA ESTER SENATORE__

Documento firmato digitalmente



		2017-11-14T10:10:27+0100
	SNTSTR63A70C361A




