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Prot n. 7942/06-05                                                                                                            Udine , 11 ottobre 2017   
Circ. n. 21 

                      Ai Sigg. Genitori  
                               

                             LORO SEDI 
 
Oggetto: Adesione volontaria all’ assicurazione integrativa  a.s. 2017/18 e richiesta contributo scolastico 
 
 

L’assicurazione “AMISSIMA Assicurazioni S.p.A” è stata scelta quale contraente per la stipula del 
contratto di assicurazione integrativa per l’anno scolastico 2017/18; 

 
SI   INVITANO 

 
i genitori degli alunni, che intendono assicurare i propri figli, a versare il premio di € 5,85 (cinque/85) entro  e 
non oltre il  28 ottobre  2017. 
               Si richiama l'attenzione delle famiglie sull'importanza di stipulare l'assicurazione per la copertura 
assicurativa degli alunni su infortuni e responsabilità civile. La polizza prevede una copertura per la 
partecipazione a visite, viaggi d’istruzione e uscite varie, nell’esercizio di attività interne o esterne all’edificio 
scolastico (su progetti previsti nel P.T.O.F.), tragitto casa/scuola ecc. 
                Per garantire una efficace azione didattica ed educativa nel quadro di una buona qualità complessiva del 
Servizio Scuola, il Consiglio d’Istituto, nella seduta del 5 ottobre u.s., ha deliberato inoltre di chiedere alle famiglie 
un piccolo contributo volontario pari ad un importo di € 10,00 (dieci/00); 
               I versamenti devono essere effettuati singolarmente sul conto corrente bancario dell’Istituto Cassiere 
di questa Istituzione Scolastica:: 
 

Banca Popolare di  Vicenza – Viale Forze Armate 4 - 33100 Udine 

IBAN: IT 10 G 05728 12315  715571181831 

indicando nella causale del versamento: “nome – cognome – classe - scuola dell’alunno -  assicurazione 
integrativa”. 
Per eventuali informazioni rivolgersi all’assistente amm.vo sig, Luigi De Battisti. 
 
Nel ringraziare i genitori per la sensibilità e la collaborazione, fondamentali per concorrere al buon funzionamento 
dell’Istituto, si porgono distinti saluti 
                 

                                                                                                          IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                                                                                                                                   Prof. Luca Gervasutti 
                                                                                                                         Firma autografa omessa ai sensi 

                                                                                                                                                    dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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