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I.C. DELLA VAL NERVIA C.F.: 90057210081

Prot. 0001872 del 25/05/2017
08-05 (Uscita) Camporosso, 24/05/2017

CIRCOLARE N. 36/2017

Agli insegnanti coordinatori dei plessi
Infanzia, primaria, secondaria 1° - Loro sedi

OGGETTO: CONTRIBUTI E ASSICURAZIONE a.s. 2017/2018.

Il Consiglio di Istituto ha confermato le quote di contributo per I'a.s. 2017/18: € 35,00 per il primo
figlio e di € 20,00 per gli altri figli. Si ricorda che il versamento & volontario e che & comprensivo
della quota assicurazione alunni di € 8,50.

Si raccomanda di precisare alle famiglie che il contributo & utilizzato per alcune spese quali:
assicurazione, spese per i libretti di giustificazioni (per la scuola secondaria di 1° grado), materiale
di funzionamento, schede di valutazione e attivazione progetti del POF.

Si ricorda che:

e gli alunni di § anni che si sono iscritti alla scuola primaria del ns. Istituto dovrebbero avere gia
versato;

e gli alunni della classe 5* della scuola primaria che si sono iscritti alla scuola secondaria di 1°
grado del ns. Istituto dovrebbero avere gia versato.

e Chi ha piu figli pud versare in un unico bonifico o bollettino.

« Chinon avesse ancora provveduto puo farlo secondo le seguenti indicazioni:

SCADENZA VERSAMENTI: 9 GIUGNO 2017

1. BONIFICO BANCARIO INTESTATO:
ISTITUTO COMPRENSIVO DELLA VAL NERVIA
INTESA SANPAOLO SPA FILIALE DI VENTIMIGLIA

IBAN: IT 93 103069 49110 1 00000 300148

2. BOLLETTINO POSTALE:
n. 48189419 intestato all’lstituto Comprensivo della Val Nervia di Camporosso

In entrambi i casi si raccomanda la massima precisione nella causale. Indicare sempre il nome
dell'alunno e non quello dei genitori.

Es.: ,

Nome alunno classe/sezione/plesso: Contributo volontario/assicurazione a.s. 17/18

Il Dirigente Scola tico Incaricato
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