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 Prot. n. 7421/C14                       Porto Sant’Elpidio, 30/10/2020 

 

            Ai genitori degli alunni di Scuola Primaria 
        LORO SEDI  

Al sito web  

 
Oggetto: Assicurazione degli alunni e contributo volontario a.s. 2020/21. 

 
 

      Si comunica alle SS.LL. che per l’a.s. 2020/21 è stata stipulata con la società 
Ambientescuola l’assicurazione a copertura degli Infortuni durante il tempo scuola, nonché la 

Responsabilità Civile verso terzi, per l’importo complessivo di  € 6.50 per alunno.  
Si fa presente che gli alunni diversamente abili sono assicurati a titolo gratuito. 
 La polizza potrà essere visionata sul sito internet dell’Istituto. 

      Il Consiglio di Istituto ha deliberato altresì di richiedere un contributo volontario fino 
a € 12,00 per alunno, comprensivo della quota assicurativa. 

      La somma a disposizione della Scuola sarà impegnata per sostenere le attività 
progettuali, per l’acquisto di strumenti didattici, per implementare l’offerta formativa e la 

metodologia innovativa alla base di una didattica adeguata ai bisogni degli alunni, su richiesta 
degli insegnanti di classe. 

      Il versamento fino a € 12,00 dovrà essere effettuato entro sabato 7 
Novembre 2020. 

      Confidando nella consueta positiva risposta a questa richiesta, ringrazio 
anticipatamente, a nome della Scuola e mio personale, tutti coloro che vorranno aiutarci a 

migliorare la qualità del lavoro che si realizza per i nostri alunni. 
            Distinti saluti. 

 
                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                              

                                                                            Prof.ssa Liliana De Vincentiis                                                                                                                                                                               
Firma autografa sostituita a mezzo stampa,                                                                                                                               

ai sensi dell'art. 3, c. 2, D.Lgs. 12/02/1993 n. 39                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

da restituire FIRMATO all’insegnate di classe 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ genitore dell’alunno/a _______________________  

frequentante la Classe _________ Sezione ________ della Scuola Primaria del Plesso _____________  

 

dichiara 

di aver ricevuto la comunicazione prot. n. 7421 del 30/10/2020 avente ad oggetto “Assicurazione 

degli alunni e contributo volontario a.s. 2020/21”. 

 

 

Porto Sant’Elpidio, ________________   Firma _______________________________  

mailto:apic83600e@pec.istruzione.it

