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Prot. n. 10586 — C/41 Soverato, 29/12/2017
Ai Responsabili di Plesso

Ai Sigg. Genitori deglilanni
Iscriil 1.C. Soverato 1

All’Albo on line sitoweb www.icsoveratoprimo.gov.it

Oggetto: Assicurazione alunni, docenti e persafe ATA- Anno Scolastico 2017/18

Si comunica che la quota assicurativa perds. 2017/2018, per tutto il personale e per gli
alunni, e di € 5,70.

PER GLI ALUNNI: i genitori corrisponderanno la quota al rappresentante di classe che
provvedera a versare il totale con un unico bonifie@ bancario (Monte Paschi di Siena) al seguente
IBAN: IT -68-A-01030-42770-000001353624,

intestato a Istituto Comprensivo Soverato 1 con caale ASSICURAZIONE ALUNNI A.S.
2017/2018 — CLASSE ____ . La ricevuta del versamentipvra essere consegnata in segreteria
completa dell’elenco degli alunni che hanno versata quota.

PER | DOCENTI ED IL PERSONALE ATA: il personale cor rispondera la propria quota al
responsabile di plesso che provvedera a consegndiinporto totale all'ufficio di Segreteria
completo dell’elenco del personale che ha versat duota.

Il pagamento dell’assicurazione dovra essere effetto entro e non oltre il 20 gennaio 2018.

BN

Si comunica che la “Scheda di adesione” é visionadisul sito dell'Istituto, nell’apposita sezione.

Il Dirigente Scolastico

Maria Spano
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93

Il Responsabile del Procedimento

f.to il DSGA
Maria Vincenza Lombardi

Il Responsabile dell’lstruttoria
f.to A.A. Francesco Corigliano



